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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  1.)  ostéologie. 


COLONNE    VERTEBRALE. 

olunue    vertébrale  est  composée  de  vin^t-quatre    vertèbres,  dont  sept  cervicales,  douze  dorsales,  cinq  lumb  lires 
auxquelles  il  faut  ajouter  le  sacrum  et  le  corcyr.. 


VERTÈBRE  S    C  E  It  VIC  A  L  E  S. 

Fig.  1.  Face  antérieure  des  vertèbres  cervicales.  Fig.  2.  Face  postérieure.  Fig.  3.  Face  latérale.  Fig.  4.  Face  supérieure 
de  la  3«  vertèbre.  Fig.  5.  Face  supérieure  de  ['atlas,  et  li^.  6.  sa  face  inférieure.  Pig.  ".  Fice  supérieure  de  loris,  et 
Gg.  8,  sa  face  inférieure.  Fig.  9.  Face  supérieure  de  la  7e  vertèbre,  et  tîg.  s,  sa  face  inférieure. 

Corp»  des  vertèbres  cervicales,  a,  fig.  4;  1  n-7  a,  fig.  1  et  3,  corps  des  vertèbres  cervicales, 
i  a,  fig.  1,  2,  3,  5,  0,  lro  vertèbre  cervicale,  "//««  :  dans  cette  vertèbre  le  corps  est  rem  pi  u  é 
pur  un  arc,  arc  antérieur  de  l'atlas;  b,  tubercule  de  l'arc  antérieur.  2  a.  fig.  I.  3,  7,  8,  corps  de 
la  2"  vertèbre  cervicale,  axis  ;  o,  apophyse  odontoîde,  qui  présente  deux  facettes  articulaires  : 
l'une,  antérieure,  o,  fig.  I,  répond  à  une  facette  b',  fig.  2,  creusée  sur  la  concavité  de  l'arc 
antérieur  de  l'atlas;  l'autre,  pastel  ieure,  o,  fig.  2,  répond  au  ligament  transverse.  7  a,  fig.  I , 
3,  9,  10,  corps  de  la  7e  vertèbre,  ou  proéminente,  c,  fi.;.  4,  face  supérieure  du  corps  de  la  ver- 
tèbre cervicale  ;  e'c',  ses  crochets  latéraux.  <l,  fig.  8,  face  inférieure  du  corps  de  l'axis,  d, 
fig.  10,  face  inférieure  du  corps  de  la  7e  vertèbre,  dc-dr,  fig.  t,  faces  supérieure  et  inférieure 
du  corps  des  \eitèbrcs  cervicales,  et  c'-c',  crochets  latéraux  de  la  face  supérieure. 

Apophyses  épineuses,  e,  fig.  4,  apophyse  épineuse,  bifurquée  à  son  sommet,  creusée  inférieu- 
rement  en  gouttière,  e",e",  fig.  8  et  10;  n,n,  fig.  4.  les  lames,  e'-e"',  tiu.  2  et  3,  ap 
épineuses  des  vertèbres  cervicales,  et  n-n,  fig.  2,  les  lames.  Pour  l'atlas,  l'apophyse  épineus  i 
est  remplacée  par  un  tubercule  postérieur,  e  .  fig.  2,  3,  .ï,  6,  et  les  lames  sont  converties  eu  tin 
arc  postérieur,  n  riri.  e",  fig.  2,  3,  7,  8,  apophyse  épineuse  de  l'axis,  beaucoup  plus  déve 
que  celle  des  autres  vertèbres,  et  les  lames  u"  n"  sont  plus  épaisses,  e'",  fig.  2,  3,  9,  10,  apo- 
physe épineuse  de  la  7e  vertèbre  cervicale;  elle  est  plus  longue  que  celle  des  autres  vertè- 
1)1')  s,  d'où  le  nom  de  vertèbre  proéminente  :  son  sommet  n'est  pas  bifurqué;  n'"  n'",  les  lames. 

Apophyses  transverses,  f f,  fig.  4.  apophyses  transv erses,  creusées  en  gouttière,  bituberculeuses 
a  leur  sommet  et  percées  d'un  Irou  g"k  la  base,  /'-f'",  fig.  t  et  2,  apopltyses  Iransverses  de 
vertèbres  cervicales.  /,-/,-,  fig.  I  el  3,  gouttières  formées  par  les  apophyses  transverses  des 
2e,  4e,  oe,  6e  et  7e  vertèbres.  /"  /",  fig.  1,  2,  5  et  6,  apophyses  transverses  de  l'atlas,  beaucoup 
plus  longues  que  celles  des  cinq  vertèbres  placées  au-dessous  :  leur  sommet  se  terni 
une  pointe  arrondie,  qui  est  quelquefois  comme  double;  g,  trou  percé  à  la  lias1,  f"  f". 
fig.  1 ,  2,  7.  S,  apophyses  transverses  de  l'axis,  Irès-courles,  déjetées  en  lias  ;  y.  trou  percé  à 
la  base,  f"  f",  fig.  1,  2,  !t,  10,  apophyses  Iransverses  de  la  7e,  beaucoup  plus  longues  et 
moins  creusées  eu  gouttière  ;  y,  trou  percé  à  la  base. 

Apophyses  articulaires,  hh,  fig.  4,  apophyses  articulaires  supérieures.  hi-hi,  fig.  2,  3,  apophyses 
articulaires  supérieures  et  inférieures  des  vertèbres,  h'  i\  h'  i',  fig.  1,  2,  3,  ces  apophyses 
sont  volumineuses  dans  l'atlas,  elles  portent  le  nom  de  masses  latérales  ;  h'  h',  fig.  5,  ses  face"  tes 
articulaires  supérieures,  el  i'  i',  fig.  G,  ses  facéties  articulaires  inférieures.  /<"  h",  fig.  I.  2,  3, 
apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis,  Irès-rapprochées  de  son  corps;  i",  lig.  3,  ses 
apophyses  articulaires  inférieures  se  trouvent  sur  le  même  plan  que  celles  des  autres  ver- 
tèbres; II"  h",  fig.  7,  ses  facettes  articulaires  supérieures,  et  i"  t",  fig.  8,  ses  facettes  articu- 
laires inférieures,  h'"  h'",  fig.  9,  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  7",  et  i'  '  f",  fig.  9 
et  10,  ses  apophyses  articulaires  inférieures  :  elles  sont  peu  développées;  ses  facettes  articu- 
laires inférieures,  ï"  i'",  fig. 3  et  10,  sont  à  peu  près  verticales. 

Zchancrures  et  trous  de  conjugaison.  //,  fig.  3,  trous  de  conjugaison  formés  par  les  échancrures 
supérieures  et  inférieures  des  vertèbres.  Dans  la  I"'  vertèbre,  1  a,  fig.  2,  5,  fi,  les  échancrures 
sont  converties  en  gouttières,  creusées  sur  l'arc  postérieur,  immédiatement  derrière  les 
masses  latérales.  L'axis  n'a  point  d'échancrure  supérieure,  o,  fig.  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  trou 
vertébral.  Voyez  planche  4,  Face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  et  canal  vertébral. 


\PP\REIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|.  2.)  ostéologie. 


COLONNE    VERTEBRALE. 


VERTE  II  II  ES    DORSALES. 

Fig   i.  Face  supérieurede  la  S'  vertèbre  dorsale;  fig.  2,  sa  face  inférieure.  Fig.  3.  Face  antérieure  des  vertèbres  dorsales; 
fig.  4,  face  postérieure  ;  tig.   5,  face    latérale. 

Corps  des  vertèbres  dorsales,  a,  fig.  f  et  2  ;  1  «-I2  a,  fig.  3  et  4,  corps  des  vertèbres  dorsales,  c,  fig 
t,  3,  4,  5,  la  face  supérieure.  Dans  la  l"  dorsale,  la  face  supérieure  du  corps  présente  deux 
crochets  latéraux,  c'  c',  fig.  3  et  4,  comme  dans  les  vertèbres  cervicales,  d,  fig.  2,  la  face  infé- 
rieure, dc-dc,  fig.  3  et  4,  faces  supérieure  et  inférieure  du  corps  des  vertèbres:  elles  don- 
nent insertion  à  un  fibro-cartilage  qui  unit  étroitement  ces  corps  entre  eux,  e  e,  fig.  1, 
demi-facettes  articulaires  supérieures,  e  e,  fig.  2,  demi-facettes  articulaires  inférieures;  ee'", 
fig.  4,  demi-facettes  articulait  es  supérieures  et  inférieures  du  corps  des  vertèbres.  Ces  demi- 
facettes,  en  se  réunissant  avec  celles  des  vertèbres  contiguës,  forment  des  facettes  entières  ; 
où  sont  reçues  les  extrémités  postérieures  des  côtes.  La  ir°  vertèbre,  1  a,  fig.  4,  offre  une 
facette  supérieure  presque  complèle  ;  sa  facette  inférieure  est  très-petite.  Dans  les  3  dernières 
vertèbres,  chaque  corps  n'a  qu'une  facette  entière,  e'  e"  e'".  La  facette  e'  de  la  10e  est  quel- 
quefois complétée  par  une  petite  facette  inférieure  de  la  9e. 

Apophyses  épineuses,  ff,  fig.  1  et  2;  f-f,  fig.  4  et  5,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Les 
apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  sont  plus  larges  et  plus  épaisses  que  celles 
des  vertèbres  placées  au-dessus  ;  elles  ont  une  direction  à  peu  près  horizontale,  gg,  fig.  1,  2, 
4  et  S,  les  lames  des  vertèbres. 

Apophyses  traDsverses.  hh,  tig.  1  et  2  ;  h-h",  fig.  3,  4,  5,  apophyses  transverses  des  vertèbres 
dorsales,  i  i,  fig.  i,  et  ii,  fig.  3  et  4;  elles  sont  creusées  à  leur  sommet  d'une  cavité  qui  s'ar- 
ticule avec  la  tubérosité  des  côtes.  Les  apophyses  transverscs,  h'h" ,  des  deux  dernières  vertè- 
bres sont  très-courtes;  elles  n'offrent  point  de  cavités  articulaires.  Les  apophyses  transverses 
de  la  10e  présentent  souvent  les  mûmes  caractères. 

Apophyses  articulaires.  /./.,  fig.  f,  3,  4,  '6,  apophyses  articulaires  supérieures;  elles  regardent 
en  arrière;  II,  fig.  2,  4,  5,  apophyses  articulaires  inférieures;  elles  regardent  en  avant. 
lk-lk,  fig.  4  et  5,  apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures  des  vertèbres  dorsales: 
les  apophyses  articulaires  k  de  la  lre  vertèbre,  1  a,  fig.  4  et  o,  sont  obliques  comme  celles  des 
vertèbres  cervicales.  Les  apophyses  articulaires  inférieures  /  de  la  12e  sont  convexes  et  tour- 
nées en  dehors,  comme  celles  des  vertèbres  lombaires. 

Echanorures  et  trous  de  conjugaison,  mm,  fig.  i,  échancrures  supérieures,  mm,  fig.  2,  échan- 
crures  inférieures,  m-m,  fig.  4,  échancrures  et  pédicules  des  vertèbres  dorsales,  m' -m',  trous 
de  conjugaison,  vv,  trou  vertébral.  Voyez,  planche  4,  Canal  vertébral  et  face  postérieure  du 
corps  des  vertèbres. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (|>|.  4.)  ostéologie. 


COLONNE    VERTEBRALE. 


LE  SACRUM. 

Fig.  1,  face  antérieure  concave,  traversée  par  qualre  lignes  saillantes,  6-6,  qui  répondent  à  la 
soudure  des  cinq  fausses  vertèbres,  a,  dont  cet  os  se  compose,  c-d,  irous  sacrés  antérieurs  et 
gouttières  correspondantes,  e,  base  du  sacrum;  f,  son  sommet. 

Fig.  2,  face  postérieure,  a-b,  crête  sacrée,  faisant  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
vertébrale  :  sur  les  côtes,  c,  gouttières  sacrées  ;  d-d,  trous  sacrés  postérieurs,  bornés  en  dedans 
par  une  série  d'éminences,  e,  qui  représentent  des  apophyses  articulaires  soudées  entre  elles, 
et  en  dehors  par  une  autre  série  d'éminences,  f,  qui  représentent  des  apophyses  transverses. 
g,  base  du  sacrum;  h,  son  sommet  tronqué,  i-k,  orifice  inférieur  du  canal  sacré  et  cornes  du 
sacrum. 

Fig.  :i,  face  latérale,  a,  surface  articulaire  s'arliculaut  avec  l'os  coxal.  6,  base  du  sacrum,  c, 
promontoire,  d,  sommet  du  sacrum. 

Fig.  4,  face  supérieure  ou  base,  a,  facette  ovalaire,  qui  s'articule  avec  la  face  inférieure  du  corps 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  h,  orifice  supérieur  du  canal  sacré,  borné  par  deux  lames 
qui  se  réunissent  pour  constituer  une  apophyse  épineuse,  c.  d-e,  apophyses  articulaires. 
f-g,  surface  concave,  faisant  partie  de  la  fosse  iliaque. 

LE  COCCYX. 

Fig.  ii,  face  postérieure  du  coccyx,  traversée  par  trois  ou  quatre  lignes  qui  répondent  à  l'union 
des  différentes  pièces  dont  cet  os  se  compose.  Sa  base  s'articule  avec  le  sommet  du  sacrum  : 
elle  présente  deux  apophyses,  b-c,  qui  portent  le  nom  de  petites  cornes  du  coccyx,  et  deux 
échancrures,  d-e.  f,  sommet  du  coccyx. 

De  la  colonne  vertébrale. 

Fig.  9,  coupe  médiane  anléro-poslérieure  de  la  colonne  vertébrale. 

Verticalement  dirigée,  la  colonne  vertébrale  présente,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  quatre 
courbures  alternatives  :  convexe  à  la  région  cervicale,  1-7,  elle  devient  concave  à  la  région 
dorsale,  7-19  ;  convexe  à  la  région  lombaire,  19-24,  elle  devient  concave  à  la  région  sacro- 
coccygienne,  25-26.  u,  corps  des  vertèbres  daus  les  différentes  régions.  6,  face  antérieure  du 
sacrum,  c,  face  antérieure  du  coccyx.  6',  promontoire,  d-e,  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
f,  crête  sacrée,  g-g-g-g,  canal  vertébral  :  ce  canal,  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  colonne 
vertébrale,  dont  il  suit  les  courbures,  est  protégé,  en  avant,  par  le  corps  des  vertèbres; 
en  arrière,  par  les  apophyses  épineuses;  sur  les  côtés,  par  les  apophyses  transverses  et  les 
lames.  Ses  dimensions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les  légions  ;  ainsi,  c'est  aux 
régions  cervicale  et  lombaire  qu'il  a  le  plus  de  capacité,  h-h-h,  Irous  de  conjugaison  en 
nombre  égal  à  celui  des  vertèbres  :  le  plus  grand  de  tous  est  celui  qui  répond  aux  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Ces  trous  Tont  en  diminuant  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale,  pour  augmenter  un  peu  à  la  région  cervicale. 
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APPAREIL  DE  LA  LOtOMOMN.  (PI.  5.)  ostéologie. 


BASSIN. 


Le  sacrum  et  le  coccyx,  en  arrière,  les  deux  os  coxaux,  en  avant  et  sur  les  côtés,  interceptent 
une  grande  cavité  osseuse,  le  bassin,  situé  entre  la  colonne  vertébrale,  qui  porte  sur  sa 
partie  postérieure,  et  les  fémurs,  qui  s'articulent  avec  ses  parties  latérales  et  antérieure. 


nilTérenres  dn  Bassin  dans  les  deux  sexes. 

Fig.  1,  bassin  de  femme.  Fig.  2,  bassin  d'homme. 

Le  bassin  est,  sans  contredit,  la  partie  du  squelette  qui  établit  les  plus  grandes  différences  entre 
les  deux  sexes  :  ces  différences  tiennent  essentiellement  à  la  destination  de  la  femme,  rela- 
tive à  la  gestation  et  à  l'accouchement.  Son  bassin,  développé  dans  tous  les  sens,  mais  surtout 
dans  le  sens  de  la  largeur,  présenle  un  ensemble  spacieux;  le  bassin  de  l'homme,  étroit, 
comprimé  dans  le  sens  de  la  largeur,  allongé  dans  le  sens  de  la  hauteur,  présente  une  espèce 
de  canal  courbe;  les  os  qui  le  constiluent  sont  épais  et  pourvus  d'éminences  saillantes  pour 
les  insertions  des  muscles.  Chez  la  femme,  le  sacrum,  a,  est  plus  court,  plus  large  et  plus 
fortement  courbé  que  chez  l'homme  ;  les  fosses  iliaques,  b,  sont  plus  larges  et  plus  évasées; 
la  crête  iliaque,  e,  est  moins  épaisse  et  moins  contournée  ;  la  symphyse  du  pubis,  d,  a  moins 
de  hauteur;  l'arcade  pubienne,  e,  est  large  et  arrondie,  tandis  qu'elle  est  étroite  et  triangu- 
laire chez  l'homme  :  les  branches  de  celte  arcade,  /"-/",  chez  la  femme,  sont  minces  et  déjetées 
en  dehors,  pour  présenter  une  face  et  non  un  bord  à  la  tête  du  fœtus  pendant  l'accouche- 
ment; les  tubérosités  ischiatiques  sont  plus  écartées;  l'espace  qui  sépare  les  cnvités  co- 
tyloïdes,  g-g,  est  beaucoup  plus  considérable,  d'où  résultent  la  saillie  des  grands  trochanlers 
et  ce  caraclère  particulier  imprimé  à  la  démarche  de  la  femme  ;  le  trou  sous-pubien,  h,  est 
triangulaire  chez  la  femme,  ovalaire  chez  l'homme;  le  détroit  supérieur,  i-i,  est  plus  ample 
et  plus  rapproché  de  l'ellipse. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  6J  ostéologie. 


THORAX. 


Fig.  1,  vue  latérale  externe  de  la  moitié  droite  du  thorax. 

Le  thorax  est  une  espèce  de  cage  osseuse  constituée  par  la  réunion  de  douze  vertèbres  dorsales, 
en  arrière,  1  a-l2a,  du  sternum,  en  avant,  6,  et,  sur  chaque  côté,  de  douze  arcs  flexibles 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  côtes,  1  c-12  c. 

LE   STERNUM. 

Fig.  1.  6,  le  sternum;  face  antérieure  légèrement  convexe  :  elle  présente  quelques  lignes  sail- 
lantes transversales,  qui  sont  les  indices  des  différentes  pièces  dont  cet  os  se  compose  dans 
l'enfance,  e,  extrémité  supérieure;  f,  extrémité  inférieure. 

Fig.  2,  face  postérieure  du  sternum  :  elle  présente  des  ligues  correspondantes  à  celles  de  la 
face  antérieure.  I.a  plus  supérieure  de  ces  lignes,  a,  trace  de  l'union  des  deux  premières 
pièces  du  sternum,  reste  longtemps  cartilagineuse.  Les  bords  latéraux  présentent  sept  cavités 
articulaires,  6-6,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  échancrures. 

L'extrémité  supérieure  présente,  c,  une  échancrure  qui  porte  le  nom  de  fourchette  du  sternum, 
et,  de  chaque  côté,  d-d,  une  facette  articulaire  concave,  destinée  à  l'articulation  de  la 
clavicule. 

L'extrémité  inférieure,  e,  est  formée  par  l'appendice  xyphoïde,  nommé  aussi  cartilage  xypholde, 
parce  qu'elle  reste  souvent  cartilagineuse  jusque  dans  l'âge  adulte. 

LES  COTES. 

Fig.  1.  1  c-12  c,  les  côtes  sont  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté  :  osseuses  dans  les  quatre 
cinquièmes  postérieurs,  elles  sont  c  irlilagineuses,  d-d,  dans  leur  cinquième  antérieur.  La 
portion  cartilagineuse  porte  le  nom  de  caiiilage  cosiaL  Les  sept  premières  côtes,  1  c-7  c,  éten- 
dues de  la  colonne  vertébrale  au  sternum,  portent  le  nom  de  côtes  vraies,  eûtes  sternales  ;  les 
cinq  autres,  T-c-12  c,  qui  ne  vont  pas  au  sternum,  portent  le  nom  de  côtes  fausses,  côtes 
alternâtes  :  les  deux  dernières  ont  été  appelées  aussi  côtes  flottantes. 

Les  côtes  sont,  en  général;  tordues  sur  elles-mêmes,  de  telle  manière  que  leurs  deux  extrémités 
ne  peuvent  reposer  à  la  fois  sur  un  plan  horizontal.  Le  point  de  torsion  est  indiqué  par  une 
ligne  saillante,  qui  porte  le  nom  d'angle  des  côt 

Fig.  3  et  4.  Chaque  côte  présente  à  considérer  un  corps,  a,  et  deux  extrémités,  6  et  e.  L'extré- 
mité postérieure,  6,  offre  deux  petites  facettes  articulaires  séparées  par  une  créle.  c,  col  de  la 
côte,  d,  tubérosité  de  la  côte,  divisée  en  deux  portions  :  la  porlion  externe,  inégale,  fig.  3, 
donne  insertion  à  un  ligament  ;  la  porlion  interne,  lisse,  fig.  4,  s'articule  avec  l'apophyse 
transverse  des  vertèbres.  L'extrémité  antérieure,  e,  est  creusée  pour  recevoir  le  cartilage.  La 
face  externe  est  convexe  ;  la  face  interne  est  concave,  lisse.  Le  bord  supérieur,  f,  fig.  3,  est 
épais  et  arrondi  ;  le  bord  inférieur,  g,  fig.  4,  est  creusé  d'une  gouttière,  h. 

La  première  côte,  1  c  et  \c',  fig.  t,  présente  des  caractères  qui  peuvent  aisément  la  faire  diffé- 
rencier de  toules  les  autres  :  elle  est  la  plus  courte  de  loutes;  elle  ne  présente  ni  courbure, 
ni  angle  ;  son  exlrémilé  postérieure  ne  présente  ordinairement  qu'une  seule  facette  articu- 
lai! e,  qui  répond  à  la  demi-facette  articulaire  du  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale  ; 
quelquefois  elle  offre  un  quart  de  facétie,  qui  s'articule  a\ec  le  corps  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  7  a.  La  tubérosité,  f,  est  très-développée  :  des  deux  faces,  l'une  est  supérieure  et 
l'autre  inférieure.  La  face  supérieure  présente  un  tubercule  qui  donne  insertion  au  muscle 
scalène  antérieur.  Le  cartilage  de  la  première  côte,  d,  est  très-court  et  très-épais. 

La  deuxième  côte,  c 2,  est  beaucoup  plus  longue  que  la  première;  elle  n'offre  point  de  courbure 
de  torsion;  sou  angle  est  très-peu  marqué. 

Les  onzième  et  douzième  côtes  sont  très-courtes;  elles  ne  présentent  ni  angle,  ni  tubérosité,  ni 
gouttière;  la  tête  n'a  qu'une  seule  facette  articulaire. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTIOX.  (PI.  7.)  ostéologie. 


LA  TETE. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  OU  FACIALE. 

Fig.  1.  a,  l'os  (ïontal.  b,  bosse  fronlule.  c,  arcade  surcilière.  d,  apophyse  orbitaire  externe,  e, 
apophyse  orbitaire  interne,  f,  suture  fronto-nasaie.  g,  portion  antérieure  du  pariétal,  tj. 
portion  antérieure  du  temporal,  k,  grande  aile  du  sphénoïde,  i,  os  propre  du  nez.  /.-,  os  ma- 
laire. /,  cavité  orbitaire  et  fente  sphénoïdale.  m,  fente  sphéno-maxillaire.  n,  fosse  canine. 
n,  trou  sous-orbitaire.  o,  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  supérieur  creusé  d'alvéoles  qui 
contiennent  les  dents,  p,  orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  q,  cloison  des  fosses  nasales. 
r-r,  corps  de  l'os  maxillaire  supérieur,  s,  symphyse  du  menton,  t-t,  angle  de  la  mâchoire. 
m,  trou  mentonnier  situé  sur  la  ligne  oblique  externe,  v-v,  branches  de  la  mâchoire 
inférieure. 

//  Ê  G 1 0  N  P  0  S  TÉ  RIE  U RE. 

Fig.  2.  a-a,  os  pariétaux,  b,  suture  bi-pariétale  ou  sagittale,  c,  os  occipital,  i,  protubérance  oc- 
cipitale externe,  e,  ligne  courbe  oecipiiale  supérieure,  f,  ligne  courbe  occipitale  inférieure. 
y,  créle  occipitale  externe,  h,  suture  occipito-pariélale  ou  lambdoïde.  i,  os  xvormien.  k,  por- 
tion mastoïdienne  du  temporal.  /,  suture  lenfporo-pariétale.  m,  apophyse  mastoïde.  n,  rai- 
nure digastrique.  o,  apophyse  styloïde.  p-g,  os  maxillaire  supérieur. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (P|.  8.)  ostéologie. 


LA   TETE. 


RÉGION  LATERALE. 

Fig.  1.  a,  os  frontal,  b,  bosse  frontale,  c,  arcade  surcilière.  c,  apophyse  orbitaire  externe  et 
suture  fronlo-malaire.  d,  suture  fronto-nasale.  e,  sulure  fronto-pariétale.  f,  portion  de  l'os 
frontal  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale,  g,  suture  fronto-sphénoïdale.  h,  os  pariétal,  h', 
os  occipital,  i,  ligne  courbe  demi-circulaire. y,  grande  aile  du  sphénoïde,  k,  portion  écailleuse 
du  temporal.  /,  suture  sphéno-temporale.  m,  suture  temporo-pariétale.  n,  portion  mastoï- 
dienne du  temporal,  n,  portion  postérieure  de  la  suture  temporo-pariétale  qui  vient  s'unir  à 
la  suture  lambdoïde.  o,  conduit  auditif  externe.  p-p\  suture  lambdoïde.  q,  apophyse  zygo- 
matique.  r,  apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur,  s,  os  unguis.  s,  gouttière  la- 
crymale, t,  os  malaire,  t',  trou  sous-orbitaire.  u,  corps  de  l'os  maxillaire  inférieur.  »,  sym- 
physe du  menton,  v',  trou  mentonnier  et  ligne  oblique  externe,  x,  branche  de  la  mâchoire 
inférieure,  x',  angle  de  la  mâchoire  inférieure,  y,  condyle.  y',  apophyse  coronoïde.  z,  apo- 
physe styloïde.  z',  apophyse  plérygoïde. 

RÉGION   SUPÉRIEURE. 

Fig.  2.  a,  os  frontal,  b,  les  pariétaux,  c,  os  occipital,  d-d,  suture  fronto-pariétale.  e,  suture 
sagittale,  f,  suture  lambdoïde. 
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APPAREIL  DE  LA  LUCOMOTIU\.  (PI.  9.)  ostèologie. 


REGION  INFERIEURE  DE  LA  TETE. 


Fig.  1.  a,  protubérance  occipitale  externe.  4-4,  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  c,  ligne 
courbe  occipitale  inférieure,  d,  espace  compris  entre  les  deux  lignes  courbes,  c-e,  crête  occi- 
pitale externe,  f,  dépressions.  <j,  trou  occipital,  h-h,  condyle  de  l'occipital,  i,  éminence  jugu- 
laire, j,  fosse  condylienne  et  trou  condylien  postérieur.  /■-,  suture  lambdoïde.  /,  surface 
basilaire.  m,  fente  pétrc-occipilale.  n,  tiou  déchiré  antérieur,  o,  trou  déchiré  postérieur. />, 
face  inférieure  du  rocher.,;,  apophyse  styloïde.  r,  crête  vaginale  de  l'apophyse  styloïde.  s, 
orifice  inférieur  du  canal  carotidien.  t,  apophyse  masloïde.  u,  rainure  digastrique.  v,  trou 
slylo  mastoïdien,  x,  conduit  auditif  externe,  y,  cavilé  glénoïde  divisée  en  deux  parties  par  la 
scissure  glénoïdale,  ;,  ou  fêlure  'le  Gloser,  t,  apophyse  zygomalique  ;  2,  sa  racine  longitudi- 
nale ;  3,  sa  racine  transverse  ;  4,  tubercule  qui  sépare  les  deux  racines,  o,  articulation  de 
l'apophyse  zygomalique  avec  l'os  malaire.  fi,  future  lemporo-sphénoïJale.  7,  corps  du  sphé- 
noïde. 8,  grande  aile  du  sphénoïde.  9,  trou  ovale  ou  maxillaire  supérieur.  10,  trou  petit  rond 
ou  sphéno-épineux.  11,  apophyse  ptérygoïde  et  fosse  ptérygoïde.  12,  aile  interne;  13,  aile 
externe  de  l'apophyse  ptérygoïde.  14,  cloison  des  fosses  nasales  formée  par  le  vomer;  de 
rhaque  côté,  15,  orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  16-17,  \oûte  palatine  formée  par  les 
apophyses  palatines  de  l'os  maxillaire  supérieur  et  par  la  portion  horizontale  des  deux  os 
palatins.  18,  suture  qui  unit  les  deux  apoph\ses  palatines.  19,  sulure  qui  unifies  deux  os 
palatins.  20,  sulure  qui  unit  la  portion  horizontale  de  l'os  palatin  à  l'apophyse  palatine  de  l'os 
maxillaire  supérieur.  21,  conduit  palatin  antérieur.  21',  conduits  palatins  postérieurs.  22, 
épine  nasale  postérieure.  23-23,  bord  alvéolaire  de  l'os  maxillaire  supérieur,  creusé  de  cavités 
qui  portent  le  nom  d'alvéoles.  21-24,  dents  incisive?.  25.  dent  canine.  26-2G,  petites  molaires. 
27-27,  grosses  molaires.  28-28,  os  malaires. 


BASE  DU  CRANE. 

Fig.  ■!.  a,  fosses  occipitales  inférieures.  4,  crête  occipitale  interne,  c,  trou  occipital,  d,  gouttière 
basilaire.  e,  trou  déchiré  postérieur,  f-f,  gouttières  latérales,  g,  sulure  occipit  -ni  istoïdienne. 
/i,  trou  auditif  interne,  i,  fente  pélro-occipitale.  j,  Irou  condylien  antérieur,  k,  fa  e  su- 
périeure du  rocher.  /,  gouttière  pélreuse  supérieure,  m,  hiatus  de  Fallope.  n,  sillon  qui  loge 
un  nerf,  o,  fosse  pituilaire.  p,  apophyse  clinoïde  postérieure,  q,  lame  carrée,  r,  apophyse 
clinoïde  antérieure.  »,  gouttière  caverneuse,  t,  gouttière  et  canal  optique,  u.  dé 
olfactive.  »,  fosse  moyenne  du  cr.lne.  x,  trou  grand  rond,  y,  Irou  ovale.  :.  trou  petit  rond. 
t,  sillon  vasculaire.  2,  suture  sphéno-lemporale.  3,  suturé  sphéno- pariétale,  i-i,  suture 
temporo-pariélale.  5,  trou  borgne.  6,  apophyse  •  lière  ethuioïdale.  8, 

ethraoïdo-frontale.  9,  sulure  ethnioïdo-sphénoîdale.  i".  boa  es.  Il,  petites  ailes  du 

sphénoïde.  12,  sulure  qui  unit  le  frontal  aux  pelili  s  ailes  du 


APPÂBEIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (P|,  |Q.)  ostéologie. 


OS   DE    LA   TETE. 

Fig.  1.  Face  postérieure  de  l'os  frontal,  a,  gouttière  longitudinale  ;  b,  crête  frontale;  c,  trou 
borgne;  d,  bosse  frontale;  e,  échancrure  ethmoïdale;  f,  ouverture  des  sinus  frontaux;  g-g, 
bord  supérieur  ou  pariétal;  It-h,  bord  inférieur  ou  sphénoïdal;  ;'-(',  apophyses  orbitaires 
externes. 

Fig.  2.  Face  inférieure  de  l'os  frontal,  a,  érhanrrure  ethmoïdale;  4,  épine  nasale;  c,  ouverture 
des  sinus  frontaux;  d-d,  bords  de  l'échanerure  ethmoïdale,  creusés  de  demi-cellules  corres- 
pondantes à  celles  de  l'ethmoïde;  c,  voùle  orbilaire  ;  f,  fosse  lacrymale  ;  g,  arcade  orbitaire  ; 
h,  trou  sourciller;  i,  apophyse  orbitaire  externe,  qui  s'articule  avec  l'os  malaire ;j-j ,  bord 
inférieur  ou  sphénoïdal. 

Fig.  3.  Face  interne  de  l'os  pariétal  droit,  a,  bosse  pariétale  ;  b,  b,  b,  sillons  vasculaires;  c,  c,  r, 
dépressions  rugueuses  et  gouttière  longitudinale;  d-d,  bord  supérieur  ou  sagittal  ;  e  e,  bord 
inférieur  ou  temporal;/"-/,  bord  antérieur  ou  frontal;  g-g,  bord  postérieur  ou  occipital. 

Fig.  4.  Face  interne  de  l'os  occipital,  n,  orifice  interne  du  trou  occipital  ;  6,  gouttière  basilaire; 
c,  saillie  du  canal  condylien  antérieur;  d-d,  fosses  occipitales  supérieures  ;  e-e,  fosses  occipi- 
tales inférieures;  f,  tin  de  la  gouttière  longitudinale;  g-g,  gouttières  latérales;  h,  protubé- 
rance occipitale  interne  ;  i,  crête  occipitale  interne,  j-j,  bords  supérieurs  ou  pariétaux,  k-k, 
bords  inférieurs  partagés  en  deux  portions  par  l'éminence  jugulaire,  l;  la  portion  de  ce  bord, 
située  nu-dessus  de  l'éminence  jugulaire,  s'articule  avec  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral; la  portion  située  au-dessous  s'articule  par  juxtaposition  avec  la  portion  pierreuse  du 
temporal,  m,  érhanrrure  qui  concourt  à  former  le  trou  déchiré  postérieur,  n,  angle  supé- 
rieur; o,  angle  antérieur  tronqué  qui  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde. 

Fig.  b.  Face  interne  de  l'os  temporal  droit.  «,  fue  interne  de  la  portion  écailleuse;  b,  silbn 
vasculaire.  Sa  circonférence  c-d,  (aillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  interne  dans  les 
deux  tiers  postérieurs,  s'articule  avec  le  pariétal  ;  cotte  circonférence,  taillée  en  hiseau  aux 
dépens  de  la  table  externe  dans  son  tiers  antérieur  e-e,  s'articule  avec  le  sphénoïde,  f,  face 
interne  de  la  portion  mastoïdienne  ;  g,  fin  de  la  gouttière  latérale.  La  circonférence  h-h  de  la 
portion  mastoïdienne  s'articule  a\ec  le  pariétal  et  l'occipital,  i,  portion  pierreuse;  /,  trou 
auditif  interne  ;  k,  apophyse  slyloïde  ;  !,  apophyse  mastoïde  ;  m,  apophyse  zygomatique. 

Fig.  6.  Vue  antérieure  de  loi  temporal  droit,  a,  portion  mastoïdienne;  b,  portion  écailleuse  i 
c,  portion  pierreuse;  (/.  hiatus  de  Fallope  ;  e,  canal  carolidien;  /,  apophyse  zygomatique  ;  g, 
apophyse  mastoïde  ;  b,  apophyse  styloïde. 

Fig.  7.  Face  postérieure  il:  l'os  malaire  droit,  a,  surface  lisse  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale  ; 
b,  surfine  rugueuse  qui  s'articule  avec  l'apophjse  malaire  de  l'os  maxillaire  supérieur;  c, 
face  supérieure  ou  orbitaire  ;  d,  bord  supérieur  ou  orbilaire;  e,  bord  inférieur;  /,  bord 
antérieur  ou  maxillaire;  g,  bord  postérieur. 

Fig.  8.  Os  ethmoïde  ru  par  m  face  supérieure,  a,  lame  criblée  et  gouttières  ethmoïdales;  ^apo- 
physe crisla  galli  ;  f,  demi-cellules  correspondantes  à  celles  de  l'échanerure  ethmoïdale  du 
frontal;  d,  lame  papyracée  ou  os  plànum;  e,  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

Fig.  9.  Os  ethmoïde  ru  pur  sa  fur  inférieure,  a,  lame  perpendiculaire  ;  b,  cornet  supérieur;  c-c, 
cornet  moyen  ;  d,  méat  supérieur  ;  e,  apophyse  unciforme. 

Fig.  10.  Os  ethmoïde  vu  pur  sa  face  postérieure,  a,  lame  perpendiculaire;  b,  cornet  supérieur  ;  '•, 
cornet  moyen;  d,  méal  supérieur;  e,  apophyse  unciforme. 

Fig.  1 1.  Feue  supériewre  de  l'os  sphénoïde.  Corps  du  sphénoïde  :  a,  dépression  olfactive;  b,  gout- 
tière optique  et  trou  optique  ;  c,  selle  lurcique  ou  fosse  piluitaire;  d,  gouttière  caverneuse; 
e,  lame  quadrilatère;  f,  surface  quadrilatère  qui  s'articule  a\ec  l'apophyse  basilaire  de  l'oc- 
cipilal.  g-g,  petites  ailes  du  sphénoïde  dont  le  sommet,  h,  porte  le  nom  d'appendice  ensi- 
forme  ;  i-i,  apophyses  clinoï  les  antérieures,  j-j,  apophyses  clinoïdes  postérieures,  k,  face 
supérieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde;  /,  trou  maxillaire  supérieur  ou  grand  rond; 
m,  Irou  o\ale  ou  maxillaire  inférieur;  n,  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux;  o,  canal  vidien. 
]>-p,  apophyses  ptérygoïdes.  q,  fenle  sphénoïdale.  r-r,  bord  interne  des  grandes  ailes  :  la 
moitié  supérieure  de  ce  bord  s'articule  avec  l'os  frontal  ;  la  moitié  inférieure  fait  partie  de  la 
fente  sphénoïdale  complétée  par  les  petites  ailes;  s-s,  bord  externe  des  grandes  ailes  qui 
s'articule  avec  l'os  frontal. 

Fig.  12.  Face  inférieure  du  sphénoïde.  Corps  du  sphénoïde  :  a,  crête  sphénoïdale;  b,  bec  du 
sphénoïde;  c,  ouverture  des  sinus  sphénoïdaux  ;  d,  canal  ptérygo  palatin,  e-e,  apophyses 
ptérygoïdes;  f,  aile  interne;  g,  aile  externe;  /(,  échancrure  qui  "reçoit  la  tubérosité  de  l'os 
palatin  ;  i,  canal  vidien.  j,  face  antérieure  ou  orbitaire  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  :  le 
bord  supérieur,  k,  s'articule  avec  le  frontal  ;  le  bord  interne,  /,  fait  partie  de  la  fente  sphé- 
noïdale ;  le  bord  inférieur,  m,  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire;  le  bord  externe, 
n,  s'articule  avec  l'os  uialaire.  o,  face  externe  des  grandes  ailes,  p,  bord  antérieur  des  petites 
ailes  qui  s'articule  avec  l'ethmoïde  et  le  frontal;  g,  trou  optique;  r,  fente  sphénoïdale;  s,  trou 
grand  rond. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (|>|,  [[,)  ostéologie. 


OS   DE   LA   FACE. 


Fig.  I,  os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  vu  par  sa  face  externe,  a,  fosse  canine.  6,  orilice  du  canal  som- 
orbitaire.  c,  tubérosité  maxillaire,  d,  face  externe  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxil  aire,  e,  bord  antérieur 
de  l'apophyse  montante  qui  s'articule  avec  les  os  propres  du  nez.  f,  bord  postérieur  de  l'apophyse  mon- 
tante creusée  en  gouttière,  gouttière  lacrymale,  g,  sommet  de  l'apophyse  montante  qui  s'articule  avec  le 
frontal,  h,  face  orbital re  ou  supérieure  de  l'os  maxillaire  supérieur.  »,  eau  il  sous-orbitaire.  ;",  bord  externe 
de  la  face  orbilaire;  il  fait  partie  de  la  fente  spliéno-maxillairc.  le,  bord  interne  qui  s'articule  avec  les 
os  unguis,  ethmoide  et  palatin,  I,  bord  antérieur  qui  l'ait  partie  du  pourtour  de  l'orbite,  m,  apophyse  malaire. 
n,  épine  nasale,  o,  échancrurc  qui  c  ncourt  à  former  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  p-p,  bord  infé- 
rieur ou  alvéolaire  de  l'os  maxillaire  supérieur,  q,  g,  bord  postérieur  de  l'os  maxillaire  qui  s'articule  avec 
l'os  palatin. 

Fig.  2,  os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  vu  par  sa  face  interne,  a,  apophyse  palatine,  b,  canal  palatin 
antérieur  ou  incisif.  La  face  interne  de  l'apophyse  montante  présente  une  surface  rugueuse,  c,  qui  con- 
court à  former  les  cellules  ethmoï  laies  antérieures;  une  crête,  </.  qui  s'articule  avec  un  cornet  moyen  ; 
une  surface  lis.^e,  e,  qui  fait  partie  du  méal  moyeu  des  fosses  nasales;  une  autre  crête  horizontale,  f,  qui 
s'articule  avec  le  cornet  inférieur,  g,  gouttière  lacrymo-nasale.  h,  surface  concave  qui  fait  partie  du  méat 
inférieur,  i,  antre d'Eygmor  ou  sinus  maxillaire.  /,  cellules  qui  s'articulent  avec  l'ethmoïde.  le,  gouttière 
qui  fait  partie  du  canal  palatin  postérieur. 

Fig.  3,  os  malaire  du  côté  droit,  vu  par  sa  face  postérieure,  a,  surface  lisse  qui  fait  partie  de  la  fosse  tempo- 
rale, b,  trou  malaire,  c,  face  supérieure  ou  orbitaire. 

Fig.  4,  os  palatin  du  cOté  droit;  face  externe,  a,  apophyse  sphénoldale,  b,  apophyse  orbitaire.  c,  trou  sphéno- 
palatin.  il.  apophyse  pyramidale,  e,  canal  palatin  postérieur.  /',  conduit  ptérygo-palatin. 

Fig.  5,  os  palatin  du  côté  droit  ;  face  interne,  a,  apophyse  sphénoïdale.  b,  apophyse  orbilaire.  c,  trou  spliéno- 
palatin.  d,  apophyse  pyramidale,  e,  lame  horizon  laie,  f,  crête  qui  s'articule  avec  le  cornet  moyen,  y,  surface 
qui  fait  partie  du  méat  moyen,  h,  crête  articulée  avec  le  cornet  inférieur.  i,  gouttière  qui  fait  partie  du 
méat  inférieur. 

Fig.  6,  os  palatin  du  côté  droit;  face  postérieure,  a,  apophyse  orbitaire.  b,  apophyse  sphénoïdale.  c,  apophyse 
pyramidale.  d,  lame  horizontale,  e,  épine  nai  •  i  postérieure, 

Fig.  7,  vomer.  a,  bord  supérieur;  il  est  creusé  en  gouttière  pour  recevoir  la  crête  inférieure  du  sphénoïde. 
b,  bord  inférieur;  il  s'articule  avec  les  os  palatins  et  maxillaires  supérieurs,  c,  bord  antérieur;  il  s'articule 
avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'i  thmoïde.  d,  bord  postérieur. 

Fig.  8,  os  propre  du  ne:,  ;  face  externe.  Le  bord  supérieur,  '/,  s'articule  avec  le  frontal;  le  bord  inférieur,  b, 
fait  partie  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales;  le  b  ira  externe,  c,  s'articule  avec  l'apophyse  montante 
de  l'os  maxillaire;  le  bord  interne,  d,  concourt,  avec  l'os  du  côlé  opposé,  à  former  une  rainure  qui  reçoit 
l'épine  nasale  du  frontal  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

Fig.  'J,  os  unguis  du  côté  droit;  face  externe.  Celte  l'ace  externe  est  divisée  en  deux  portions  par  une  crête 
verticale  :  a,  la  portion  antérieure;  elle  est  creusée  en  gouttière,  goutlii  ri  lacrymale;  la  portion  postérieure, 
b,  fait  partie  de  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

Fig.  10  et  II,  cornet  inférieur  du  côté  droit,  fig.  10,  face  externe  ;  fig.  1 1,  face  interne,  a,  bord  supérieur,  b, 
apophyse  lacrymale,  c,  apophyse  auriculaire,  d,  bord  inférieur,  e,  extrémité  antérieure,  f,  extrémité  posté- 
rieure. 

Fig.  12,  os  auxiliaire  inférieur,  vu  par  sa  face  postérieure,  a,  apophyses  geni.  b,  ligne  myloldiennc  ou  maxil- 
laire interne,  c,  bord  supérieur  ou  alvéolaire,  d-d,  bord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire,  e-e,  branches  de  la 
mâchoire,  f,  orifice  supérieur  du  canal  dentaire  inférieur,  y-y,  angles  de  la  mdchoire.  h-h,  condyles.  i,  col  du 
condyle.j,  apophyse  coronolde.  I;,  échancrure  s/j. 

Fi;..  13,  fosses  nasales;  paroi  externe,  a,  cornet  supérieur,  b,  méat  supérieur,  c,  trou  sphéno-palatin.  d,  cornet 
moyen,  e,  méat  moyen  et  Ouverture  du  sinus  maxillaire,  f,  trajet  du  canal  lacrymal  qui  s'ouvre  dans  le  méat 
inférieur,  g,  cornet  inférieur,  h,  h,  méat  inférieur,  i,  j,  plancher  des  fosses  nasales  formé  en  avant  par  l'os 
maxillaire  supérieur,  en  arrière  par  l'os  palatin,  k.  I,  m,  voûte  des  fosses  nasales  formée  en  avant,  A-,  par 
les  os  propres  du  nez;  au  milieu,  /,  par  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde;  en  arrière,  m,  par  le  corps  du  sphé- 
noïde, n,  n,  orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  o,  o,  orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  /;,  sinus  sphénol- 
dal.  ij,  sinus  frontal. 

Fig.  14,  fosses  nasales;  paroi  interne.  ,  cloison  des  fosses  nasales  formée  par  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïde,  a,  et  par  le  vomer,//.  c,  suture  qui  indique  l'union  du  \oiner  avec  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïde.  i/,  i ,  articulations  du  vomer  en  avant  avec  les  os  maxillaires  supérieurs,  en  arrière  avec  les  o; 
palatins,  f, orifice  antérieur  des  lo.-ses  nasales.  ,.  cornet  inférieur,  h,  bord  antérieur  de  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoïde.  i,  sinus  frontal,  y,  apophyse  crista-galli .  k,  I,  corps  du  sphénoïde,  m,  sinus  sphé- 
noidal. 

Fig.  lit,  in  et  17,  os  hyoïde.  Bg.  t:>,  lace  antérieure  ;  lig.  16,  face  postérieure;  fig.  17,  face  latérale. a,  corps, 
6,  b,  grandes  cornes,  c,  c,  petites  cornes. 


APPAREIL  DE-LA  LOCOMOTION.  (|>|.  12.)  syndesmologie. 


Fig.  1.  Articulation  céphalo-rachidienne.»,  apophyse  basilaire.  b,  rocher,  c,  apophyse  styloïde.  c,  c,  apo- 
physes transverses  de  l'atlas,  d,  d,  apophyses  Iransverses  de  l'axis. 
1-2,  ligament  occipito-atloidien  antérieur,  composé  de  deux  faisceaux,  l'un  superficiel  e(  l'autre  profond.  Le 
t_  faisceau  superficiel,  1,  nail  de  l'apophyse  basilaire  :  de  là  ses  fibres  vont  en  divergeant  s'insérer  au  bord 
supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'allas;  les  libres  médianes  se  réunissent  en  un  cordon  cylindrique  qui 
s'étend  de  l'apophyse  basilaire  au  tubercule  de  l'arc  antérieur  de  l'allas  et  au  corps  de  l'axis.  Le  faisceau 
profond,  2,  s'étend  de  l'éminence  jugulaire  et  de  la  face  inférieure  du  rocher  à  l'arc  antérieur  de  l'allas  ; 
ses  fibres  s'enlre-croisent  avec  celles  du  faisceau  antérieur.  3,  ligament  occipito-atloidien  latéral,  étendu  de 
la  face  inférieure  du  rocher  à  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  4,  ouverture  qui  donne  passage 
à  la  veine  jugulaire,   a,  ouverture   qui  donne  passage  aux   nerfs  du  trou  déchiré  postérieur.  6,  ligament 
alloido-axoidien  antérieur,  étendu  du  tubercule  et  du  bord  inférieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  au  corps 
de  l'axis;  il  se  continue  inférieurement  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur.  7,  tendon  du  muscle 
long  du  cou. 
Fig.  2.  Articulation  céphalo-rachidienne,  a,  a,  occipital,  b,  b,  apophyses  transverses  de  l'atlas,  c,  c,  apophyses 

transverses  de  l'axis. 
1-2-2',  ligament  occipito-atloidien  postérieur,  étendu  de  la  partie  postérieure  du  trou  occipital  au  bord  supé- 
rieur de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ;  ses  fibres  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane.  3,  ouverture  qui  donne 
passage  à  l'artère  vertébrale.  4,  ligament  atloîdo-axoidien  postérieur  étendu  du  bord  inférieur  de  l'arc 
postérieur  de  l'allas  aux  lames  de  l'axis.  Ce  ligament  représente  un  ligament  jaune  à  l'état  rudimenlaire. 
Fig.  3.  Articulation  céphalo-rachidienne,  a,  a,  fesses  inférieures  de- l'occipital,  b,  b,  apophyses  transverses  de 
l'allas.  On  a  enlevé  la  moitié  postérieure  du  trou  occipital,  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  les  lames  de  l'axis 
et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale. 
I ,  ligament  occipito-axoidien  ;  il  s'insère  supérieurement  sur  la  gouttière  basilaire  et  sur  les  fosses  inférieures 
de  l'occipital.  Ce  ligament  se  continue  avec  le.  ligament  vertébral  commun  postérieur,  2;  mince  à  sa 
partie  moyenne,  il  est  formé  sur  les  parties  latérales  de  couches  fibreuses  frès-épaisses  {voyez  fig.  4).  3-3, 
capsules  fibreuses  enveloppant  lescondyles  de  l'occipital  et  les  surfaces  articulaires  supérieures  de  l'atlas. 
4-4,  capsules  fibreuses  enveloppant  les  surfaces  articulaires  inférieures  de  l'atlas  et  les  surfaces  articulaiies 
supérieures  de  l'avis. 
Fig.  4.  Articulation  céphalo-rachidienne.  1,  ligament  occipito  axoïdien,  coupé  au  niveau  du   trou  occipital. 
Ce  ligament  se  sépare  en  trois  couches  :  la  couche  postérieure,  2,  se  continue  avec  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur;  la  couche  moyenne,  3,  se  fixe  à  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis;  la  couche 
antérieure,  4,  mince,  très-étroite,  se  termine  sur  le  ligament  transverse.  5-o,  ligament  transverse  élendu 
d'une  des  masses  latérales  de  l'atlas  à  l'autre  en  passant  derrière  l'apophyse  odontoïde  ;  de  son  bord  supé- 
rieur se  détache  une  bandelette  fibreuse,  3;  de  son  bord  inférieur  part  une  aulre  bandelette  fibreuse,  6, 
qui  vient  se  fixera  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis.  7-7,  ligaments  odontoïdiens  latéraux  étendus  du 
sommet  de  l'apophyse  odontoïde  à  la  partie  interne  des  cendyles  de  l'occipital.  Le  ligament  odontoidien 
moyen  consiste  en  quelques  fibres  qui  vont  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  à  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital. 
Fig.  5.  Articulations  rachidiennes.  1-2-3,  ligament  vertébral  commun  postérieur,  élendu  de  l'occipilal  a  la  der- 
nière vertèbre  lombaire,  sur  la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres;  étroit  au  niveau  du  corps  des 
vertèbres,  il  s'élargit,  4-5-6,  au  niveau  des  disques  intervertébraux.  7-7,  disques  intervertébraux,  com- 
posés de  fibres  obliquement  dirigées  de  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à  la  face  supé- 
rieure de  la  vertèbre  qui  esl  au-dessous. 
Fig.  6.  Articulations  rachidiennes.  1-2,  ligaments  jaunes.  Ils  unissent  les  lames  des  vertèbres;  leur  bord  supé- 
rieur se  fixe  à  la  face  antérieure  de  la  lame  qui  est  au-dessus,  leur  bord  inférieur  au  bord  supérieur  de 
la  lame  qui  est  au-dessous. 
Fig.  7.  Articulations  rachidiennes.  1-2,  ligament  sus-épineux  étendu  le  long  des  apophyses  épineuses  des 

vertèbres.  3-4,  capsules  fibreuses  unissant  les  apophyses  articulaires. 
Fig.  8.  Articulations  rachidiennes.  1-2,  ligaments  interépineux  remplissant  les  espaces  compris  entre  les  apo- 
physes épineuses  ;  ils  sont  formés  en  grande  partie  par  les  tendons,  3-4,  des  muscles  longs  du  dos.  Ces 
ligaments  n'existent  qu'à  la  région  lombaire. 
Fig.  9.  Articulations  costo-rachidiennes.  a,  a,  a,  côtes,  b-b,  corps  des  vertèbres  dorsales. 
1-2-3,  ligament  rayonné;  il  nait  de  l'extrémité  de  la  côte  :  de  la  ses  fibres  vont  en  divergeant  se  terminer  sur 
les  deux  vertèbres  avec  lesquelles  la  côte  s'articule,  et  sur  le  disque  intervertébral  correspondant.  4-4, 
ligament  transverso-costal  supérieur.  5,  5,  ligament  vertébral  commun  antérieur. 
Fig.   10.  Articulations  costo-rachidiennes.  «a,  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales,  d,  d,  côtes. 
1-1,  ligament  transverso-costal  postérieur,  étendu  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  à  la  partie  non  articu- 
laire de  la  tubérosité  de  la  côte.  2-2,  ligament  transverso-costal  supérieur,  élendu  du  bord  inférieur  de 
l'apophyse  transverse  et  de  la  lame  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  au  col  de  la  côle  qui  est  au-dessous. 
Ce  ligament  est  presque  toujours  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux.  3-3,  ligaments  jaunes.  4-4,  ligament 
sus-épineux. 
Fig.  H.  Articulations  costo-rachidiennes.  u,  vertèbre,  b,  b,  côtes  divisées  suivant  leur  longueur,  c,  c,  apo- 
physes transverses. 
1,  ligament  interosseux  trunsverso-coslal,  étendu  de  la  face  antérieure  de  l'apophyse  transverse  à  la  face 
postérieure  du  col  de  la  côte.  Le  ligament  interosseux  costo-vertébral,  2,  est  un  petit  faisceau   fibreux  qui 
s'étend  de  l'arête  que  présente  la  tête  de  la  côte  à  l'angle  de  la  facette  vertébrale  et  au  disque  interverté- 
bral. 3,  section  horizontale  d'un  disque  intervertébral;  formé  de  couches  fibreuses  concentriques,  il  pré- 
sente à  son  centre  une  substance  molle  et  spongieuse. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (|>|.  |3.)  ostéologie. 


MEMBRES  THORACIQUES. 

Le  membre  thoracique  est  composé  de  quatre  parties  :  1°  Yépaule,  2°  le  bras,  S"  Vaoant-bras, 
4°  la  main . 

1°   L'ÉPAULE. 

L'épaule  est  composée  de  deux  os,  l'omoplate  et  la  clavicule. 

L'OMOPLATE. 

L'omoplate  du  côté  droit,  vue,  fig.  1,  par  sa  face  postérieure;  fig.  2,  par  sa  face  antérieure; 
fig.  3,  par  sa  face  supérieure;  fig.  4,  par  son  bord  antérieur. 

a,  fig.  1,  2,  3,  angle  supérieur,  b,  fig.  I,  2,  4,  angle  inférieur,  d,  fig.  1,  2,3,  4,  angle  antérieur; 
il  offre  une  cavité  nommée  glénoïde,  d,  fig.  3  et  4,  qui  s'articule  avec  la  léte  de  l'humérus. 
d',  fig.  2  et  3,  col  de  l'omoplate,  a-b,  fig.  1  et  2,  bord  postérieur  de  l'omoplate  :  un  angle 
très-obtus,  a,  sépare  son  quart  supérieur,  a-a,  de  ses  trois  quarts  inférieurs,  a'-b.  a-c,  fig.  2,  3, 
bord  supérieur  ou  cervical;  c,  échancrure.  b-d,  fig.  1,  2,  4,  bord  antérieur  ou  avillaue  ;  ce 
bord,  beaucoup  plus  épais  que  les  autres;  est  divisé  en  deux  lèvres  par  une  cannelure  plus 
ou  moins  profonde,  e-e,  fig.  2  et  4,  lèvre  interne  du  bord  antérieur;  e'-e',  fig.  4,  lèvre  externe. 
f,  fig.  1,  4,  rugosités  qui  donnent  insertion  à  la  longue  portion  du  triceps  brachial,  y,  lig.  I, 
3,  épine  de  l'omoplate  :  son  bord  postérieur,  très-épais,  est  divisé  en  deux  lèvres,  g,  fig.  I 
et  3,  la  lèvre  supérieure;  g',  la  lèvre  inférieure  ;  il  présente  en  a',  fig.  1,  une  petite  facelle 
triangulaire,  h,  fig.  1,  2,  3,4,  apophyse  acromion;  h',  fig.  1,  2,  3,  son  bord  supérieur  et  la 
facette  qui  s'articule  avec  l'extrémité  externe  delà  clavicule;  h",  son  bord  inférieur,  i,  fig.  I, 
2,  3,  4,  apophyse  corticoïde;  k,  fig.  3,  4,  sa  base;  /,  son  sommet,  m,  fig.  1,3,  4,  fos.-e  sus-épi- 
neuse, formée,  en  grande  parlie,  par  la  face  supérieure  de  l'épine,  n,  fig.  I,  fosse  sous- 
épineuse  :  elle  offre  une  longue  goutlière,  o,  limitée  en  avant  par  une  créle  verlicale,,  pp.  q, 
fig.  2,  fosse  sous-scapulaire  ;  rr,  gouttières  et  créles  qui  les  séparent. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (PI.  14.)  ostéologie. 


3IEMBRES   THORACIQUES. 


LA  CLAVICULE. 

Pig.  1.  Face  supérieure  de  la  clavicule  du  côlé  droit,  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  interne;  c, 
l'extrémité  externe;  d,  le  bord  postérieur. 

Fig.  2.  Face  inférieure  de  la  clavicule  du  côlé  droit,  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  interne;  elle 
présente  une  surface  articulaire  qui  s'articule  avec  le  sternum;  c,  l'extrémité  externe  ;  elle 
offre  une  petite  facette  qui  s'articule  avec  une  facette  correspondante  sur  le  bord  supérieur 
de  Pncromion.  d,  le  bord  postérieur;  c,  rugosités  qui  donnent  insertion  au  ligament  costo- 
claviculaire.  </,  gouttière  destinée  à  loger  un  muscle  nommé  sons-clavier  ;  f,  crête  rugueuse 
pour  l'insertion  des  ligaments  qui  unissent  la  clavicule  à  l'apophyse  coracoïde. 

Fig.  3.  Bord  antérieur  de  la  clavicule  du  côté  droit,  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  interne  ou 
sternale;  c,  l'extrémité  externe  ou  acromiale;  c,  rugosités. 

LE    BRAS. 

L'HUMÉRUS. 

Fig.  4.  Face  antérieure  de  l'humérus  du  côté  droit.  Fig.  5.  Face  postérieure. 

Fig.  4  et  S.  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  supérieure;  c,  l'extrémité  inférieure;  d,  tête  de  l'hu- 
mérus, qui  s'articule  avec  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  ;  e,  e,  col  de  l'humérus,  f,  fig.  4, 
la  petite  tubérosité  de  l'humérus  et  sa  facelte  d'insertion  pour  le  muscle  sous-scapulaire.  g, 
fig.  4  et  o,  l&  grosse  tubérosité  de  l'humérus  :  elle  présente  trois  facettes  d'insertions  muscu- 
laires, h,  i,  /.-,  I,  fig.  4,  coulisse  bidpitale.  m,  son  bord  antérieur,  saillant  et  rugueux,  semble 
être  un  prolongement  de  la  grosse  tubérosité;  il  se  confond  inférieurement  avec  l'empreinte 
deltoidienne,  o,  fig.  4  et  5.  n,  fig.  4,  son  bord  postérieur  est  moins  saillant  et  plus  court  :  il 
doit  être  considéré  comme  un  prolongement  de  la  petite  tubérosité.  pp,  fig.  4  et  5,  gouttière 
de  torsion;  qq,  épicondyle;  rr,  épitrochlée.  s,  fig.  4,  cundyle.  t,  fig.  4  et  5,  trochlée.  v,  fig.  5, 
cavité  olécrdnienne.  u,  fig.  4,  cavité  coronoï'de,  x,  fig.  4,  petite  dépression  au-dessus  du 
coadyle. 
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IPPAREK  DE  LA  LOCOMOTION  |>|,   |K  ostéologie 


MEMBRES   THORACIQUES. 


L'AVANT-BRAS. 


L'avant-bras  est  composé  de  deux  os,  le  cubitus  el  le  radius. 


LE  CUBITUS. 

Fig.  I,  vue  antérieure  du  cubitus  du  coié  droit;  fig.  2,  vue  postérieure;  lig.  3,  vue  externe  et 
postérieure. 

Fig.  1,  2 et  3.  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  supérieure;  c,  l'extrémité  inférieure.!:/,  fig.  1,  face  anté- 
rieure :  elle  présente,  e,  l'orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  ff,  fig.  2  et  3,  face  postérieure, 
divisée  en  deux  portions  inégales  par  une  crête  verticale.  <j,  fig.  3,  face  interne,  h-h,  fig.  1, 
bord  antérieur  mousse  et  arrondi,  i-i,  fig.  3,  bord  postérieur,  saillant  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs,  j-j,  fig.  1  et  2,  bord  externe,  mince  et  tranchant  à  sa  partie  moyenne. 

Extrémité  supérieure  du  cubitus,  k,  fig.  i,  2  et  3,  apophyse  olëcrane.  I,  fig.  1  el  2,  apophyse  coro- 
noïde. m-n,  yrande  cavité  sygmoide  du  cubitus,  divisée  transversalement  en  deux  portions  pal- 
une  sorte  de  scissure  :  la  portion  verticale,  m,  est  formée  par  la  face  antérieure  de  l'apophyse 
olécrane,  et  la  portion  horizontale,  n,  par  la  face  supérieure  de  l'apophyse  coronoïde.  Celle 
cavité  est  en  outre  divisée  verticalement,  depuis  le  sommet  de  l'olécrane  jusqu'à  l'extrémité 
antérieure  de  l'apophyse  coronoïde,  par  une  ligne  saillante  qui  est  reçue  dans  la  gorge  de  la 
poulie  humérale.  o,  fig.  2,  petite  cavité  sygmoide  du  cubitus,  qui  s'articule  avec  la  tète  du  radius, 
p,  empreinte  rugueuse  qui  donne  insertion  au  muscle  brachial  antérieur. 

Extrémité  inférieure,  q,  fig.  I,  2  et  3,  t/He  du  cubitus  :  elle  s'articule  en  bas,  par  une  surface 
plane,  avec  le  pyramidal,  et  en  dehors,  par  une  petite  facette  convexe,  r,  fig.  I  et  2.  a\ec 
l'extrémité  inférieure  du  radius.  »,  fig.  2  et  3,  apophyse  Uyloidedu  cubitus,  t.  coulisse  qui 
donne  passage  à  un  tendon. 

LE   RADIUS. 

Fig.  4,  vue  antérieure  du  radius  du  côté  droit;  fig  5,  vue  postérieure. 

Fig.  4  et  u.  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  supérieure;»:,  l'extrémité  inférieure,  d,  tig.  4,  lace  anté- 
rieure: elle  présente,  e,  l'orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os./,  fig.  i>,  face  postérieure,  g, 
fig.  4  et  5,  face  externe,  h,  fig.  4,  bord  antérieur  convexe  et  arrondi,  i-i,  fig.  4  et  5,  bord  in- 
terne mince  et  tranchant.  /,fig.  b,  bord  postérieur. 

Extrémité  supérieure  du  radius,  k,  fig.  4  et  .'i,  tète  du  radius.  I,  bordure  articulaire  de  la  léte  du 
radius,  qui  est  reçue  dans  la  petite  cavité  sygmoide  du  cubitus,  m,  col  du  radius.  »,  tubérosité 
bicipilale. 

Extrémité  inférieure,  o,  fig.  4  et  o,  apophyse  styli  .  /<,  lig.  5,  coulisses  de  l'extrémité 

inférieure  du  radius,  qui  donnent  passage  ;ï  des  tendons,  q,  cavité  articulaire  qui  reçoit  le 
scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  r,  cavité  syg îde  qui  reçoit  la  léte  du  cubitus. 
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APPAREIL  DE  LA  L0COM0TIO\.  (PI.   17.)  syndesmologie. 


Fig.  1,2,3.  Articulation  temporo-ma*illaire.  1 ,  ligament  latéral  externe  ;  ce  ligament  s'étend  du  côté  externe 
du  condyle,  au  tubercule  qui  existe  à  la  jonction  des  deux  racines  de  l'arcade  zygomatique.  2,  ligament 
latéral  interne  ;  ce  ligament  est  constitué  par  une  bandelette  aponévrotique  très-mince,  qui  s'étend  de  l'é- 
pine du  sphénoïde  à  l'espèce  de  crochet  situé  en  dedans  du  canal  dentaire  inférieur.  3,  cartilage  inter- 
articulaire ;  sa  face  inférieure  moulée  sur  le  condyle  est  concave,  sa  face  supérieure  est  alternativement 
convexe  pour  répondre  à  la  cavité  glénoïde,  et  concave  pour  répondre  à  la  racine  transverse  de  l'arcade 
zygomatique. 

Fig.  4.  Articulation  chondro-steroale.  a,  sternum,  b,  appendice  xyphoïde.  c,  d,  e,  cartilages  costaux. 

Les  cartilages  des  sept  premières  cotes  sont  unis  au  sternum  par  deuv.  ligaments,  l'un  antérieur  et  l'autre 
postérieur.  Le  ligament  antérieur,  appelé  aussi  ligament  rayonné  antérieur,  1,  2,  3,  s'entre-croise  sur  la  li- 
gne médiane  avec  celui  du  coté  opposé  et  se  termine  sur  le  sternum  en  se  confondant  avec  les  insertions 
du  muscle  grand  pectoral.  Le  ligament  rayonné  postérieur  est  très-mince.  4,  ligament  chondro-xyphoîdten. 
Ce  ligament  s'étend  obliquement  du  cartilage  de  la  septième  cote  à  la  face  antérieure  de  l'appendice 
xyphoïde  ;  IX,  il  s'en  Ire- croise  avec  le  ligame.it  du  côté  opposé.  5,  6,  7,  lames  fibreuses  qui  unissent  entre 
eux  les  cartilages  des  oe,  6e,  7e  et  Se  côtes. 

Fig.  5,  0  et  7.  Articulation  sterno-oiavicuUire.  a,  extrémité  interne  de  la  clavicule,  b,  première  pièce  du  ster- 
num, c,  cartilage  de  la  première  côte. 

I ,  lieament  orbiculaire  ;  ce  ligament  s'étend  du  pourtour  de  la  facette  articulaire  de  la  clavicule  au  pourtour 
de  la  facette  articulaire  du  sternum.  2,  ligament  inter-claviculaire  unissant  enlre  elles  les  extrémités  in- 
ternes des  clavicules  ;  ce  ligament  adhère  par  quelques  fibres  à  la  fourchette  du  sternum.  3,  cartilage  in- 
ler-arliculaire  ;  il  adhère  uu  ligament  orbiculaire,  4,  au  cartilage  de  la  première  côte,  5,  à  la  clavicule. 
6,  ligament  costo-claviculaire  ;  ce  ligament  s'étend  de  la  partie  interne  du  premier  cartilage  costal  à  une 
surface  rugueuse  située  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  près  de  son  extrémité  interne. 

Fig.  8  et  9.  Articulation  scapulo-humérale.  Fig.  8.  a,  extrémité  externe  de  la  clavicule,  b,  angle  supérieur  de 
l'omoplate,  c,  épine  de  l'omoplate,  d,  apophyse  coracoïde,  dont  le  sommet  a  été  enlevé,  e,  extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus. 

Fig.  9.  a,  extrémité  interne  delà  clavicule,  b,  extrémité  externe  de  la  clavicule,  c,  apophyse  acromion. 
d,  humérus. 

Fig.  8  et  9.  1-1 ,  capsule  fibreuse,  ligament  capsulaire  ;  ce  ligament  s'étend  du  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  au 
col  anatomique  de  l'humérus.  2,  ligament  accessoire  de  la  capsule  fibreuse,  faisceau  coracoïdien,  qui  du  bord 
antérieur  de  l'apophyse  coracoïde  vient  se  terminer  sur  cette  capsule.  3,  3,  tendons  des  muscles  sous-épi- 
neux et  petit  rond.  4,  tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  La  capsule  fibreuse  présente  constamment,  au 
niveau  du  tendon  du  sous-scapulaire,  une  ouverture  qui  laisse  passer  un  prolongement  de  la  synoviale, 
5;  pour  bien  apprécier  les  dimensions  de  ce  prolongement  il  est  nécessaire  d'insuffler  l'articulation.  Au 
niveau  de  la  coulisse  bicipitale,  la  capsule  fibreuse  forme  une  espèce  de  pont  sous  lequel  passe  le  prolon- 
gement de  la  synoviale,  (i,  qui  enveloppe  le  tendon,  7,  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  brachial. 
8,  tendon  du  muscle  grand  pectoral. 

Fig.  8.  9-10,  ligaments  qui  unissent  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  à  l'apophyse  coracoïde  ;  ces  ligaments 
sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  antérieur,  9,  appelé  ligament  trapézoide,  et  l'autre  postérieur,  10,  appelé 
nteonoide  ou  rayonné.  11.  ligament  qui  convertit  en  trou  l'échancrure  coracoïdienne. 

Fig.  9.  12,  ligament  qui  unit  a  l'acromion  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  13-14,  ligament  coraco-acro- 
mien,  étendu  du  sommel  de  l'acromion  à  toule  la  longueur  du  bord  postérieur  àje  l'apophyse  coracoïde. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (  P I.  1 8.)  s  yndesmologie. 

Art,culationh«méro-cubitale.  Fig.  1.  a,  extrémité  inférieure  de  l'humérus,  h,  cubitus,  c,  radius,  d,  extrémité 

olécrane  4,  ligament  po tél.eu i.  5,  Jf  ^rs  en  SX.,  du  tord  interne  du  radius  «u  bord  externe  du 
aT.^"  S»'™ tïuJ..  «* »•  :  •><«<<  inférieure  de  l'humer».  »,  extrémité  auperienr.  du  cubi- 

ï|rr- de  là  ses  fibres  vont  se°  terminer  en  rayonnant,  les  unes  sur  le  ligament  annulaire  du  radia.,  les 
iJÏÏSûS  2^2™?  JTSStoM*  inférieure  de  l'humeras.  6,  extrémité  supérieure  du  cu- 
,  ra^iîb^^tS^drifilSÏSton  huméro-cuhitale  :  il  est  composé  de  fibres  verticales,  de  fibres 

des  doigls.  9,  <We  ligamenteuse  de  Weitbrecht.  in.  tendon  du  biceps  brachial. 
ArtioulatLradio.cubitale.Fig.  4.  «-6,  surface  articulaire  inférieure  du  radius,  o-d,  petite  tôle  du  cubitus. 

t  ^Ztl^nS'Vs1^^,  par  sa  base,  au  bord  inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius,  el, 
cubitus,  c-d-e,  os  du  métacarpe,  f-g,  premières  phalanges.  antérieur  de  l'ex- 

rieur  du  radie,  nu,  face,  po.ter.eure.  du  •»?''"*>«    '"S tri  et  ,Su°  7   ligament  latéral  \* 
nui  vient  du  trapèze  ;  un  interne,  qui  vient  du  grand  os.  'V'f^J.^"^^»     n    ligament  étendu 

bds^=p?.tr™tnMts= 

i= .ïK5 'îï '? sà-œ œ  fias  :  w :  v-r *  ..»*  * 

,,X««— .  de  la,-  rangée  du  carpe  ■■£^^ffê%£t£%ÏÏ^& 

tacarpiens.  iigaments  latéraux  externes,  unissant  les  1"s  phalanges  aux  os i  du 

Amét  "'r  tes't  "phala  fcs'aux  fc,  é  tTÏÏÏ?  aux  3-.  Les  ligaments  latéraux  internes  sont  moins  dévo- 
Kppés  iue  les  ligamentsTtéraux  externes  :  une  semblable  disposition  ex,ste  pour  le  pied. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (PI.  19.)  ostéologie. 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Le  membre  abdominal  se  divise  en  quatre  parties,  qui  sont  :  la  hanche,  la  cuisse,  la  jambe,  le 

pied. 

LA  HANCHE. 

La  hanche  est  composée  d'un  seul  os,  nommé  l'os  coxal. 

OS  COXAL. 

Fig.  1  et  2.  Face  fémorale  de  l'os  coxal  du  côté  droit.  Elle  est  inclinée  en  bas  et  en  dehors  dans 

sa  portion  supérieure,  en  avant  et  en  bas  dans  sa  portion  inférieure. 
Fig.  1.  Porlion  supérieure  de  la  lace  rémorale.  Elle  présente  une  espèce  de  fosse  alternative- 
ment convexe  et  concave,  nommée  fosse  iliaque  externe,  parcourue  par  deux  lignes  saillantes  ■. 
Lune,  postérieure,  a,  est  appelée  ligne  demi-circulaire  supérieure;  l'autre,  antérieure,  a-a, 
beaucoup  plus  étendue,  est  appelée  ligne  demi  circulaire  inférieure.  L'espace  compris  entre  ces 
deux  lignes  courbes  est  concave  ;  l'espace  compris  entre  la  ligne  courbe  inférieure  et  le  bord 
de  la  cavité  colyluide,  b,  est  concave  de  haut  en  bas,  et  convexe  d'avant  en  arrière,  c,  em- 
preintes musculaires,  d,  trou  nourricier. 
Fig.  2.  Portion  inférieure  de  la  face  fémorale.   6,  la  cavité  cotyloide  ;  A'  arrière-fond  de  la  cavité 

cotyloide;  e-c,  pourtour  de  la  cavité  cotyloide,  appelé  sourcil  cotylofdien  ;  e,  échancr coly 

loïdienne.  f-f,  rainures  transversales  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  colyloule.  g,  trou 
sous-pubien,  de  forme  ovalaire  chez  l'homme,   de  forme  triangulaire  chez   la  femme.  /,-/«, 
demi-circonférence  externe  du  trou  sous-pubien;  h'-h',  demi-circonrérence  interne. 
Fig.  3.  Face  interne  de  l'os  coxal.  g,  orifice  interne  du  trou  sous-pubien  ;  g',  goutière  sous-pu- 
bienne :  son  bord  antérieur,  h,  se  continue  avec  la  demi-circonférence  externe  du  Irou  sous- 
pubien;  son  bord  postérieur,  h',  se  continue  avec  la  demi-circonrérence  interne.  »,  rebord 
saillant  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin.  A-,  fosse  iliaque  interne.  I,  trou  nourri- 
cier, m,  surface  auriculaire  :  elle  s'articule  avec  le  sacrum,  n,  surrace  convexe  très-raboteuse, 
qui  porte  le  nom  de  tubérosité  de  la  crête  iliaque. 
Fig.  1,  2,  3.  r-l',  le  bord  supérieur  de  l'os  coxal,  contourné  en  forme  d'S  italique  :  il  porte  le 
nom  dé  crête  iliaque  ;  on  lui  considère  deux  lèvres  et  un  interstice  ;  m'm\  fig.  2  et  3,  la  lèvre 
interne  ;  «'-«',  fig.  1  et  2,  la  lèvre  externe  ;  o-o,  fig.  1  et  2,  l'interstice. 
Fig.  2  et  3.  p-p",  le  bord  inférieur,  divisé  en  deux  parties;  la  partie  antérieure,  p-p,  est  verli- 
ticale  :  elle  présente  une  surface  elliptique  rugueuse,  qui,  avec  une  semblable  de  l'os  op- 
posé, forme  la  symphyse  pubienne.  La  partie  postérieure,  p'p",  est  recourbée  en  dehors  :  elle 
concourt  à  former  l'arcade  pubienne. 
Fig.  2  et  3.  q-v,  le  bord  antérieur,  q,  fig.  I,  2,  3,  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  ?',  échan- 
crure supérieure  ;  r,  Vêpint  i  liaqut  antéi  ieure  et  inférieure.  Fig.  2  et  3,  r',  échancrure  inrérieure. 
s,  êminence  ilio-pectinée  ;  *',  fig.  2,  sur  fur  pectinée  :  son  bord  antérieur,  t,  se  continue  avec  la 
demi-circonférence  externe  du  trou  sous-pubien;  son  bord  postérieur,  nommé  crête  du  pu- 
bis, f,  fig.  2  et  3,  se  continue  avec  le  rebord  saillant,  qui  fut  partie  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  u,  fig.  2,  Y  épine  du  pubis,  v,  fig.  2  et  3,  l'angle  du  pubis. 
Fig.  1,2,3.  x-z,  le  bord  postérieur.  Fig.  2  et  3,  x,  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  x',  l'é- 
pine iliaque  postérieure  et  inférieur,  ;  >/,  la  grande  échancrure  sciatigue  ;y',  l'épine  Kxatiquet,  la 
petite  échancrure  sciatique  ;  :',  lig.  1 ,  2,  3,  la  tubérosité  de  l'isrhwn . 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (PI.  20.)  ostéologie . 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 

LA    CUISSE. 

La  cuisse  est  composée  d'un  seul  os,  qui  est  le  fémur. 

LE    FÉMUR. 

Fig.  1 ,  vue  antérieure  du  fémur  du  côté  droit  ;  fig,  2,  vue  postérieure  ;  fig.  3,  extrémité  infé- 
rieure vue  de  face  (3/4  de  nature).  » 

Fig.  I  et  2.  a,  le  corps  du  fémur;  b,  l'extrémité  supérieure;  c,  l'extrémité  inférieure.  Fig.  1, 
d-d,  la  face  antérieure  du  fémur;  fig.  2,  e-e,  la  face  interne  ;  f-f,  la  face  externe;  e,  trou 
nourricier;  g-g,  fig.  1  et  2,  les  bords  latéraux;  épais  et  arrondis,  ils  se  distinguent  à  peine  des 
faces,  h,  fig.  2,  le  bord  postérieur;  épais  et  rugueux,  il  porte  le  nom  de  ligne  âpre  du  fémur; 
on  lui  considère  une  lèvre  externe,  h',  une  lèvre  interne,  h",  et  un  interstice,  h.  La  ligne 
flpre  est  bifurquée  supérieurement  et  inférieurement.  i,  branche  interne  de  la  bifurcation 
supérieure;  i'-i',  branche  externe  :  celle  ci  présente  sur  son  trajet  une  éminence  rugueuse, 
k.  Des  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure,  l'interne,  peu  marquée,  l,  répond  au  pas- 
sage des  vaisseaux  fémoraux,  elle  se  termine  à  une  éminence,  m;  l'externe,  plus  saillante,  /', 
se  termine  à  une  éminence,  m'.  Ces  deux  branches  circonscrivent  une  surface  triangulaire 
qui  répond  aux  vaisseaux poplités. 

Fig.  1  et  2.  o,  la  tète  du  fémur  :  elle  présentée  son  sommet  une  dépression,  o ',  qui  donne  inser- 
tion au  ligament  inter-arliculaire. p,  le  col  du  fémur  :  il  s'unit  avec  le  corps  de  l'os,  suivant 
un  angle  plus  ou  moins  ouvert;  cet  angle  est  très-obtus  chez  l'homme  et  presque  droit  chez 
la  femme,  q,  le  bord  supérieur  du  col  :  il  est  plus  long  en  arrière  qu'en  avant  ;  g',  le  bord  in- 
férieur, plus  long  que  le  bord  supérieur,  r,  le  grand  trochantcr  :  à  celte  éminence,  fig.  2,  s 
termine  la  branche  externe  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  Apre  du  fémur.  )•',  fig.  2, 
la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  s,  le  petit  trochanter  :  cette  éminence,  fig.  2,  se  conti- 
nue inférieurement  avec  la  branche  interne  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  ilpre. 
s' s',  fig.  1,  ligne  saillante  qui  unit  antérieurement  ces  deux  éminences.  1 1',  fig.  2,  crête 
rugueuse  très-épaisse,  qui  unit  postérieurement  ces  deux  éminences. 

Fig.  i,  2  et  3.  u,  u-u,  le  condyle  externe  du  fémur;  u'  et  u'-u',  le  condyle  interne  :  le  condyle  in- 
terne est  moins  épais,  et  se  prolonge  un  peu  plus  en  arrière  et  en  bas  que  le  condyle  externe. 
Ces  deux  condyles  sont  séparés  en  arrière  par  une  échancrure,  v,  fig.  2  et  3,  appelée  échan- 
crure  inter-condylienne.  x,  fig.  3,  la  facette  interne  du  condyle  externe  ;  x',  la  facette  externe  du 
condyle  interne  ;  ces  deux  facettes  sont  profondément  excavées,  pour  donner  insertion  à  un 
ligament.  Les  deux  condyles  se  réunissent  en  avant  pour  former  une  espèce  de  poulie  articu- 
laire, y,  fig.  i  et  3,  appelée  trochlée  fémorale.  La  portion  de  trochlée  qui  appartient  au  con- 
dyle est  moins  large  et  moins  saillante  que  celle  qui  appartient  au  condyle  externe,  z,  la  tu- 
bérosité  externe  du  fémur;  z',  la  tubérosité  interne. 

Fig.  4.  Extrémité  supérieure  du  tibia  (vue  de  face).  Elle  présente  deux  cavités  articulaires,  a  et  b, 
condyles  du  tibia,  qui  s'articulent  avec  les  condyles  du  fémur.  La  cavité  externe,  a,  est  moins 
profonde  que  la  cavité  interne,  b.  Ces  deux  cavités  sont  séparées  par  une  éminence,  c,  qui 
porte  le  nom  d'épine  du  tibia,  d-d,  tubérosité  externe  du  tibia;  d'-d',  tubérosité  interne,  e,  échan- 
crure inter-condylienne.  f,  tubérosité  antérieure. 

LA    ROTULE. 

Fig.  S.  Face  antérieure  de  la  rotule  du  côté  droit,  a-b,  labase.  c,  le  sommet. 

Fig.  6.  Face  postérieure  de  la  rotule,  a- 4,1a  base,  c,  le  sommet,  d,  rebord  saillant  qui  sépare  deux 
surfaces  articulaires.  La  surface  articulaire  interne,  e,  est  moins  large  et  moins  profonde  que 
la  surface  articulaire  externe,  f.  Ces  deux  surfaces  s'articulent  avec  la  partie  antérieure  des 
condyles  du  fémur. 
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MEMBRES  ABDOMINAUX. 


LA     JAMBE. 

La  jambe  est  composée  de  deux  os,  le  tibia  et  \&  péroné. 

LE  TIBIA. 

Fig.  I,  vue  antérieure  du  tibia  du  côté  droit;  Sg.  2,  vue  postérieure. 

Fig.  i  et  2,  a,  le  corps;  b,  l'extrémité  supérieure;  c,  l'extrémité  inférieure,  d-d,  lig.  1,  face  in- 
terne, e-e,  face  externe,  inclinée  en  avant  dans  sa  partie  inférieure.  Fig.  2,  /",  face  postérieure  : 
elle  présente  supérieurement  une  ligne  rugueuse,  g,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  Au-dessous  de  cette  ligne,  h,  orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  i-i, 
fig.  1,  bord  antérieur.  Ce  bord,  mousse  et  arrondi  dans  son  quart  inférieur,  saillant  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  porte  le  nom  de  crête  du  tibia,  j-j,  fig.  2,  bord  interne  ;  k-k,  bord 
externe  qui  donne  insertion  au  ligament  inter-osseux. 

Extrémité  supérieure  du  tibia.  Fig.  1  et  2,  II',  tubérosité  du  tibia;  mm,  cavités  glénoîdes,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  une  éminence,  n,  qui  porte  le  nom  d'épine  du  tibia.  La  tubérosité  interne,  l\ 
fig.  2.  plus  volumineuse  que  l'externe,  est  creusée  en  arrière  d'une  gouttière,  o,  qui  loge  un 
tendon  ;  la  tubérosité  externe,  /,  présente  en  arrière  une  petite  facette,  p,  qui  s'articule  avec 
la  tête  du  péroné,  q,  échancrure  qui  sépare  les  deux  tubérosilés.  r,  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Extrémité  inférieure.  Fig.  t  et  2,  s,  malléole  interne  :  sa  face  postérieure  présente  une  gout- 
tière, t,  fig.  2,  qui  donne  passage  à  deux  tendons  ;  sa  face  interne  fuit  partie  de  la  cavité  ar- 
ticulaire de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  v  (voyez  pi.  22,  fig.  3).  u,  fig.  2,  surface  triangu- 
laire concave,  dont  la  partie  supérieure,  rugueuse,  donne  insertion  à  un  ligament,  et  la 
partie  inférieure,  lisse,  s'articule  avec  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 

LE  PÉRONÉ. 

Fig.  3,  vue  antérieure  du  péroné  du  côté  droit;  fig.  4,  vue  postérieure. 

Fig.  3  el4,«,lecorps;6,  l'exlrémitésupérieure  ;c,  l'extrémité  inférieure  ;  dd,  fig.  3,  face  externe: 
un  peu  tournéeenavantsupérieurement,  elle  est  inclinéeen  arrière  intérieurement,  e,  fig.  *,face 
interne,  partagée  en  deux  portions  inégales  par  une  crête  verticale  qui  donne  insertion  au 
ligament  inter-osseux  :  cette  face  est  déviée  en  avant  dans  sa  partie  inférieure,  e',  fig.  3.  /"-/, 
fig.  4,  face  postérieure  :  cette  face,  un  peu  externe  supérieurement,  devient  interne  inférieu- 
rcment  ;  elle  se  termine  par  une  surface  rugueuse,  g.  h,  orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os. 
i-i,  fig.  3,  bord  externe,  qui  devient  postérieur  inférieurement,i'-i',  fig.  4.  j-j,  fig.  4,  bord 
interne,  mince  et  Iranchant  à  laparlie  moyenne  :  ce  bord  devient  un  peu  antérieur  intérieu- 
rement, j'-j',  fig.  3.  k-k,  fig.  4,  bord  antérieur,  qui  devient  externe  intérieurement,  /»',  fig.  3, 
et  se  termine  par  une  bifurcation. 

L'extrémité  inférieure,  ou  tête  du  péroné,  présente  en  dedans  une  facette,  /,  fig.  3  et  4, 
qui  s'articule  avec  une  facette  correspondante  du  tibia,  et,  en  dehors,  une  apophyse,  m,  apo- 
physe styloiie  du  péroné. 

L'extrémité  inférieure,  ou  malléole  externe,  présente  en  dedans  une  facétie,  »,  lig.  :t  ot  4,  qui 
s'articule  avec  l'astragale,  o,  dépression  qui  donne  insertion  à  un  ligament,  p,  somme!  de  la 
malléole,  ,.  couhsscqui  donne  passage  Ideux  tendons. 


APPAREIL  DE  LÀ  LOCOMOTION  (|>|.  22.)  ostéologie. 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 

LE  PIED. 

Le  pied  est  divisé  en  trois  parties,  qui  sont  le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils. 

LE   TARSE. 

Le  tarse  est  composé  de  sept  os,  disposés  sur  deux  rangées. 

Première  rangée  du  tarse.  Fiji.  t.  1 ,  Vastragale.  Sa  face  supérieure,  a,  disposée  en  forme  de  troehlée,  s'articule 
avec  l'extrémité  inférieure  du  tibia  :  elle  se  continue  sur  les  faces  interne  et  externe,  b  et  c,  avec  deux  fa- 
cettes articulaires  qui  répondent  aux  malléoles,  d,  col  de  l'astragale,  e,  tête  de  l'astragale  :  elle  présente  une 
surface  articulaire,  /,  qui  répond  à  la  face  postérieure  du  scaphoïde  ;  g,  coulisse  qui  donne  passage  à  un  ten- 
don. Fig.  2.  1,  l'astragale.  Sa  face  inférieure  présente  deux  facettes  articulaires,  a  et  6,  séparées  par  une  rai- 
nure transversale,  c.d  face  antérieure  ou  scaphoïdienne.  e,  coulisse  pour  un  tendon,  f,  face  interne,  g,  face 
externe.  —  Fie.  1.  2,  le  caleanéum.  Sa  face  supérieure  présente  deux  facettes  articulaires,  a  et  A,  correspon- 
dantes aux  facéties  de  la  face  inférieure  de  l'astragale;  ces  deux  facettes  sont  séparées  par  une  rainure,  c.  La 
facette  antérieure  est  supportée  par  une  éminence  latérale,  d,  qui  porte  le  nom  de  petite  apophyse  du  calca- 
néum  •  la  face  antérieure,  e,  s'articule  avec  le  cuboïde  :  elle  est  supportée  par  une  apophyse,  f,  qui  porte  le 
nom  de  grande  apophyse  du  caleanéum. g,  face  externe  ;  h,  face  interne;  i,  face  postérieure.  Fig.  2.  2,  le  cal- 
eanéum. a,  face  inférieure  ;  b,  tubérosité  du  caleanéum;  c,  face  antérieure  ou  cuboïdienne;  d,  face  inférieure 
de  la  petite  apophyse ;e,  face  interne;  f,  face  externe,  qui  présente  deux  coulisses,  #. 

Seconde  rao.ee  du  tarse.  Fig.  1 .  3,  le  cuboide.  a,  face  supérieure  ;  b,  face  postérieure  ou  calcanéenne.  c,  apophyse 
du  cuboide  ;  d,  face  antérieure,  qui  s'articule  avec  les  4e  et  5«  métatarsiens  ;  e,  face  interne,  qui  s'articule  avec 
le  troisième  cunéiforme,  et  souvent  avec  le  scaphoïde  ;  f,  bord  externe.  Fig.  2.3,  le  cuboïde.  a,  race  inférieure  : 
elle  présente  une  coulisse,  b,  limitée  en  arrière  par  une  croie  saillante,  c.  d,  face  postérieure  ;  e,  face  anté- 
rieure-/' face  interne;?,  apophyse.  —Fig.  t.  4,  \escaphoide.  a,  face  supérieure:  b,  face  postérieure  concave, 
qui  reçoit  la  télé  de  l'astragale;  c,  d,  e,  face  antérieure  qui  présente  trois  facéties  articulaires  répondant  aux 
trois  cunéiformes:  f,  apophyse  du  scaphoïde  ;  g,  bord  externe.  Fig.  2.  4,  le  scaphoïde.  o,  face  inférieure  ;  b. 


néiformë'a'faceïn'rérreurerugueuse  ;  b,  face  postérieure  ;  c.  face  antérieure  ;  d,  face  externe  ;  e,  face  intei  il". 
—  Fie.  i .  G,'  le  deuxième  cunéiforme,  a.  face  supérieure  ou  base  ;  b,  face  evterne,  qui  s'articule  avec  le  3e  eu- 


s'articule  avec  le  scaphoïde  ;  e,  face  antérieure,  qui  s'articule  avec  le  3»  métatarsien,  tig.  2.  /le  3"  cunéi- 
forme, a,  face  antérieure  ou  sommet,  b,  face  postérieure;  c,  face  antérieure  ;  d,  face  externe  ;e,  lace  interne. 

LE  MÉTATARSE. 

Fi«  1  et  2  8-12  les  cinq  os  du  métatarse.  Fig.  1 ,  a,  face  supérieure  ;  fig.  2,  a,  face  inférieure,  b,  extrémité 
postérieure:  elle  présente  trois  facettes  articulaires;  l'une,  moyenne,*',  s'articule  avec  une  facette  correspon- 
dante d'un  desosdu  tarse;  les  deux  autres,  latérales  d  et  e,  correspondent  à  des  facettes  des  métatarsiens  voi- 
sins Pour  quelques-uns  de  ces  os,  qui  sont  comme  enchâssés  entre  les  os  du  tarse,  ces  facettes  sont  doubles 
de  chaque  côté  ou  sur  l'un  des  deux  cotés.  Le  l«  métatarsien,  qui  est  le  plus  volumineux  de  tous  ne  pré- 
sente pas  de  facettes  latérales;  le  5e  n'a  qu'une  facette  latérale  interne  :  la  facelte  externe  est  remplacée  par 
une  apophyse,  f.  L'extrémité  antérieure,  r,  présente  une  tête  ou  condyle,  c,  qui  s'arlicule  avec  la  !"  pha- 
lange des  orteils  ;  sur  les  côtés,  deux  petites  éminences./tetff,  séparées  de  latéte  par  une  dépression.  L  extrémité 
antérieure  du  1er  métatarsien  présente,  à  sa  partie  inférieure,  deux  coulisses,  h  et  g  ,  séparées  par  une  crête. 

LES  ORTEILS. 

Fie  1  et  2.  13-17,  premières  phalanges  des  orteils.  Fig.  1,  t,  face  supérieure;  fig.  2,  i',  face  inférieure.  ./,  e\- 
ir'émité  postérieure;  t,  extrémitéantérieure.  18-21,  secondes  phalanges -J.exlvtvaui  postérieure  ;  m,  extrémité 
antérieure.  Le  gros  orteil  n'a  pas  de  2e  phalange.  22-26,  3»  phalanges,  i»,  extrémité  postérieure;  o,  extré- 
mité antérieure  -  Fis.  3,  a,  cavité  articulaire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  séparée  en  deux  por  ions 
par  une  crêle  antéro-postérieure;  b,  extrémité  inférieure  du  péroné,  qui  complète  I  espèce  de  mortaise 
formée  par  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  —  Fig.  4,  facettes  articulaires  antérieures  des  os  de  la  i'  ran- 
eée.  a  face  supérieure  de  l'astragale,  qui  est  reçue  dans  la  cavité  articulaire  de  1  extrémité  intérieure  du 
tibia:  6  tète  de  l'astragale,  qui  s'articule  avec  le  scaphoïde;  c,  face  antérieure  du  caleanéum,  qui  s  arti- 
cule avec  le  cuboïde.  —  Fig.  5,  facettes  articulaires  postérieures  des  os  de  la  2e  rangée,  a  lacctle  du  cu- 
boïde qui  s'articule  avec  la  facette  antérieure  du  caleanéum;  A,  cavité  glénoide  du  scaphoïde,  qui  reçoit  la 
tête  de  l'astragale:  c,  apophyse  du  scaphoïde.  —  Fig.  G,  facettes  articulaires  antérieures  des  os  de  la .2*  ran- 
gée ;  facettes  antérieures,  a,  du  cuboïde;  b,  du  3«  cunéiforme  ;  c,  du  2e  cunéiforme  ;  d,  du  I"  cunéiforme  : 
e  petite  facette  du  I"  cunéiforme,  qui  s'articule  avec  le  2e  métatarsien;  f,  face  inférieure  du  cuboïde. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (p|.  23.)  syndesmologie. 


Articulations  des  os  du  bassin.  Fig.  1.  a,  quatrième  vertèbre  lombaire,  b,  articulation  sacro-ver- 
tébrale, c,  sacrum,  d,  coccyx,  c,  crête  iliaque,  f,  épine  iliaque  autérieure  et  supérieure,  g, 
cavité  cotyloïde,  dont  on  a  enlevé  la  moitié  interne.  /(,  tubérosité  de  l'ischion,  i,  branche  as- 
cendante de  l'ischion,  coupée.  /',  le,  grande  échancrure  sciatique.  /,  petite  échancrure  scia* 
tique. 

1,  ligament iléo-lombaire;  ce  ligament  s'étend  du  sommet  et  du  bord  inférieur  de  l'apophyse 
Iransversc  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  a  la  tubérosité  de  la  crête  iliaque,  2,  et  à  1 
portion  voisine  de  la  fosse  iliaque  interne,  3.  4,  5, 6,  ligament  sacro-iliaque  supérieur,  étendu  de 
la  base  du  sacrum  à  la  portion  all<  nanle  de  la  fosse  iliaque  interne.  7-7,  ijrand  ligament  saao- 
sciatique.  8,  petit  ligament  sacro-sciatiijue.9,  ligament  vertébral  commun  antérieur.  10,  !i 
sacro-coccygien  antérieur,  composé  de  fibres  entre-croisées  qui  s'étendent  de  la  face  anlélieure 
du  sacrum  à  la  face  antérieure  du  coccyx. 

Articulations  des  os  du  bassin  et  de  la  cuisse.  Fig.  2.  a,  crête  iliaque,  b,  épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  c,  symphyse  pubienne,  d,  tubérosité  de  l'ischion,  f,  fémur,  g,  grand  trochanter. 
h,  petit  trochanter. 

I,  ligament  capsulaire  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  il  représente  un  sac  fibreux  à  deux  ou- 
vertures, dont  l'une  supérieure  embrasse  le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde,  dont  1  autre  infé- 
rieure embrasse  le  col  du  fémur.  Son  insertion  fémorale  se  fait  en  avant,  2-3,  à  la  base  du  col 
du  fémur,  et  vers  le  milieu  de  ce  col  en  arrière (voy.  pi.  23  6/s).  Antérieurement,  le  ligament 
capsulaire  est  fortifié  par  un  faisceau  oblique,  4,  qui  provient  du  tendon  du  muscle  droit  anté- 
rieur, 5,  et  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  ce  faisceau  est  appelé  par  Berlin  liga- 
ment antérieur  et  supérieur.  En  arrière  et  en  dehors,  le  tendon  du  muscle  petit  fessier,  m,  lui 
fournit  une  expansion  liès-épaisse.  6,  tendon  du  vaste  externe.  Le  ligament  capsulaire  est 
fortifié  en  outre  en  avant  et  en  dedans  par  deux  faisceaux  fibreux,  dont  l'un,  7,  naît  du  reLord 
du  pubis;  dont  l'autre,  8,  nait  des  bords  de  l'échancrure  cotyloïdienne  en  se  confondant  avec, 
leligameut  qui  convertit  cette  échancrure  en  un  canal.  9,  échancrure  cotyloïdienne.  10,  mem- 
brane sous  pubienne  ou  obturatrice.  Cette  membrane,  immédiatement  au-de:-sous  du  trou  sous- 
pubien,  est  fortifiée  par  un  trousseau  fibreux,  11,  très-considérable.  12,  trou  sous-pubien. 
13,  insertion  pubienne  du  ligament  de  Fallope.  (4,  ligament  antérieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne, formé  de  fibres  croisées  en  sautoir,  qui  se  confondent  avec  les  tendons  des  muscles 
droits  de  l'abdomen,  la, ligament  sous-pubien  eu  triangulaire.  Outre  ces  deux  ligaments,  l'articu- 
lation est  affermie  par  un  ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  portion  de  la  surface  arti- 
culaire qui  n'est  pas  contiguë. 

Articulation  de  la  cuiise.  Fig.  3.  a-b,  portion  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  c,  tubérosité  do 
l'ischion,  d,  face  postérieure  du  fémur. 

I,  ligament  interarticulaire,  ligament  rond.  Ce  ligament,  né  de  la  dépression  de  la  tète  du  fémur 
se  contourne  sur  cette  tète  et  se  divise  en  plusieurs  faisceaux,  2,  3,  4,  b,  dont  deux  viennent 
se  fixer  aux  bords  de  l'échancrure  cotyloïdienne,  et  les  autres  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 


iPPARBILDELALOCOMOHOS.        (1>|.  25  m..)  syndesmologie. 


Aiticulations  des  os  du  bassin  et  de  la  cuisse,  Fig.  i.  a, base  du  sacrum,  b,  coccyx,  c,  crête  iliaque. 
</,  tubérosité  de  l'ischion,  e,  grande  échancrure  sciatique.  f,  petite  échancrure  sciatique.  g, 
fémur,  h,  grand  trochantei'.  i,  petit  trochanler. 
I,  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs  composés  de  plusieurs  faisceaux  extrêmement  forts  qui 
s'étendent  des  apophyses  transverses  et  articulaires  des  deux  premières  vertèbres  sacrées  à  la 
surface  interne  de  la  tubérosilé  iliaque,  qui  est  Irès-rugueuse.  2,  ligament  sicro-èpineux  de 
Bichat,  mieux  nommé  sacro  iliaque  vertical  postérieur;  il  se  fixe  d'une  part  à  l'apophyse  trans- 
verse  de  la  iroisième  vertèbre  sacrée,  d'autre  part  à  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure, 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosilé  iliaque.  Indépendamment  des  ligaments  périphéri- 
ques que  nous  venons  d'indiquer  et  ceux  déjà  indiqués  pi.  23,  la  symphyse  sacro-iliaque  pos- 
sède un  ligament  interosseux  composé  d'un  grand  nombre  de  faisceaux  ligamenteux  qui 
s'étendent  de  l'os  coxal  au  sacrum.  3-4,  ligament  sacro-coccygien  postérieur.  Ce  ligament,  qui 
complète  en  arriére  latin  du  canal  sacré,  se  fixe  supérieuremeul  aux  bords  de  l'échancrure 
.  .  el  inférieurement  à  la  face  postérieure  du  coccyx;  il  est  formé  de  fibres  qui  s'entre- 
croisent en  divers  sens,  b-6,  membrane  sous-pubienne.  7,  trou  sous-pubien.  8,  grand  ligament 
sacro-sciatique.  Le  ligament  naît  de  la  tubérosilé  iliaque,  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure, 9,  des  eûtes  et  de  la  face  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx,  10;  puis  se  dirige  oblique- 
ment en  dehors  et  en  bas  pour  venir  s'insérer,  1 1,  à  la  lèvre  interne  de  la  tubérosilé  de  l'ischion, 
et  de  la  branche  ascendenle  de  cet  os,  12, par  un  prolongement  falciforme.  Le  grand  ligament 
sacro-sciatique  est  composé  de  faisceaux  dont  plusieurs  s'enlre-croisent  au  niveau  de  sa  por- 
lion  rétrécie;  plusieurs  di'  ces  faisceaux  se  continuent  avec  le  fendon,  12,  du  biceps  fémoral. 
13, peli  o-sciatique,  étendu  de  l'épine  sciatique  aux  côtés  du  sacrum  et  du  coccyx* 

14,  ligament  capsulaire  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Ce  ligament  se  termine  en  arrière, 
14-14',  vers  le  milieu  de  la  base  du  col  du  fémur  sans  s'y  insérer;  il  présente  dans  ce  point 
une  arcade  fibreuse  qui  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  et  se  termine  par  plusieurs  petits  fais- 
ceaux à  la  base  de  la  tète  du  fémur. 

Articulation  du  genou.  Fig.  2.  a,  fémur,  b,  tubérosilé  interne  du  tibia,  c,  tubérosité  antérieure 
du  tibia,  d,  rotule,  e,  péroné. 

1.  ligam>  me.  Ce  ligament  naît,  2, du  condyle  interne  du  fémur,  immédiatement  au- 

dessous  du  tubercule  qui  donne  insertion  au  Iroisième  adducteur  de  la  cuisse,  puis  se  dirige  ver- 
ticalement en  bas  et  en  avant  pour  venir  s'insérer,  3,  au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure 
du  tibia.  Les  libres  les  plus  profondes  de  ce  ligament  se  terminent  à  la  tubérosilé  interne  du 
tibia.  4,  expansion  tendineuse  connue  sous  le  nom  depatte  d'oie.  S,  tendon  du  troisième  adduc- 
teur de  la  cuisse.  6,  tendon  du  muscle  demi-membraneux.  7,  ligament  rotulien  ou  antérieur.  Ce 
lent  très-fort  e=t  la  portion  du  tendon  des  extenseurs ,qui  s'étend  de  la  rotule  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  8,  tendon  des  extenseurs.  9-10,  capsule  synoviale  du  genou,  légèrement 
insufflée.  11,  ligamt  ni  intente  de  la  r<  Iule.  Ce  ligament,  de  forme  triangulaire,  s'étend  du  tu- 
bercule du  troisième  adducleur  au  bord  interne  delà  rotule.  12,  petit  faisceau  ligamenteux 
qui  s'étend  du  bord  interne  de  la  rotule  à  la  tubérosité  interne  du  tibia.  13,  faisceau  muscu- 
laire qui  s'épanouit  sur  la  partie  supérieure  de  la  capsule  synoviale.  14,  capsule  synoviale  du 
ligament  rotulien;  cette  capsule  communique  quelquefois  avec  la  capsule  du  genou. 

Articulation  du  genou.  Fig.  3.  a,  fémur,  b,  tubérosité  antérieure  du  tibia,  e,  tête  du  péroné,  d, 
rotule. 

1.  ligament  latéral  externe,  étendu  de  la  tubérosité  externe  du  fémur  à  la  face  externe  de  la  tête 
du  péroné.  2,  court  ligament  latéral  externe  (Bertin).  11  naît  de  la  partie  inférieure  du  condyle 
externe  du  fémur,  adhère  intimement  au  cartilage  semi-lunaire  externe,  puis  se  termine  a  la 
tubérosité  externe  du  tibia  et  à  la  partie  postérieure  de  la  tète  du  péroné.  3,  tendon  du  vaste 
citerne,  i,  tendon  du  jumeau  externe.  5-6-7,  capsule  synoviale  légèrement  insufflée.  Elle  pré- 
sente plusieurs  bosselures  déterminées  par  les  bandes  fibreuses  qui  la  revêtent.  8,  cartilage 
semi-lunaire  externe.  9,  capsule  synoviale  du  ligament  rotulien.  10,  H,  tendon  des  extenseurs. 
12,  faisceau  musculaire  qui  s'épanouit  sur  les  portions  supérieure  et  latérale  externe  de  la 
synoviale.  13,  ligament  externe  de  la  rotule,  étendu  du  bord  externe  de  cet  os  au  condyle 
externe  du  fémur.  14,  insertion  de  la  bande  du  fascia  lata.  \ S, ligament  péronêo-tibial  antérieur, 
étendu  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  à  la  tète  du  péroné.  16,  ligament  interosseux. 

Articulations  du  genou.  Fig.  4.  a,  fémur,  b,  condyle  interne,  c,  condyle  externe,  d,  tibia,  c, péroné. 

1 ,  ligament  postérieur.  Il  est  formé  de  plusieurs  ordres  de  fibres  dirigées  en  divers  sens  :  les  unes, 
obliquement  dirigées  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  appartiennent  au  lendon  du 
demi-membraneux,  2;  d'aulressonl  des  expansions  fournies  par  les  muscles  poplités, 3,  jumeau 
externe,  4.  jumeau  interne,  ;i  ;  enfinquelques  libres  verticales  se  portent  direclementdu  fémur 
au  tibia.  6,  ligament  latéral  externe  embrassé  par  le  tendon  du  biceps,  T-T.  8,  ligament  la- 
t  ni  interne.  9,  ligament  pcronéo-libial  postérieur.  10,  ligament  interosseux.  1 1,  ouverture 
qui  livre  passage  à  une  artère. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (PL  24.)  syndesmologie. 


Fig.  1.  Articulation  du  genou,  a,  condyle  externe  du  fémur,  b,  coupe  médiane  verticale  pratiquée  entre  les 
deux  condyles.  c,  cavité  glénoïde  interne  du  tibia,  d,  péroné. 

1.  ligament  croisé  antérieur.  Ce  ligament  naît  dans  une  excavation  que  présente  la  face  internedu  condyle  ex- 
terne ;  de  là  il  se  porte  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant,  pour  venir  s'insérer  au-devant  de  l'épine  du 
tibia.  De  ce  ligament  partent  quelques  fibres  qui  s'unissent  au  carlilagi  .     int  me.  2,  ligament 

croisé  postérieur,  coupé  près  de  son  insertion  au  tibia.  3,  cartilage  semi-lunaire  externe. 

Fig.  2.  Articulation  du  genou,  a,  condyle  interne  du  fémur,  b,  coupe  médiane  verticale  pratiquée  entre  les 
condyles.  c,  tubérosité  interne  du  tibia,  d,  tubérosité  externe,  e,  tèledu  péroné. 

1,  ligament  croisé  postérieur.  Ce  ligament  est  comme  tordu  sur  lui-même  vers  sa  partie  movenne;  les  fibres 
qui  le  constituent  sont  entre-croisées.  Né  dans  une  rainure  profonde  creusée  sur  la  face  externe  du  con- 
dyle interne,  il  se  porte  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  pour  venir  s'insérer  eu  arrière  de  l'épin  i 
tibia.  De  ce  ligament  part  une  expansion  considérable,  2,  qui  va  s'unir  aucartilage  si  mi-lun  lire  externe.  3,  li- 
gament croisé  antérieur  coupé  près  de  son  insertion  au  tibia.  4,  cartilage  semi-lunaire  externe. 

Fig.  3.  Articulation  du  genou,  a,  cavité  glénoïde  externe  du  tibia;  h,  cavité  glénoïde  interne. 

1,  cartilage  semi-lunaire  externe.  11  adhère  au  tibia  par  deux  ligaments  :  l'un  antérieur,  2,  qui  s'insère  au-de- 
vant de  l'épine  du  tibia;  l'autre  posiérieur,  3,  qui  s'insère  à  l'épine  du  libia;  4,cartilagi  interne; 
il  adhère  au  tibia  par  deux  ligament-:  l'un  antérieur,  5,  qui  s'insère  au-devant  de  l'épine -du  tibia,  près 
de  la  tubérosité  antérieure;  l'autre  postérieur,  0,  qui  s'insère  en  arrière  de  l'épine  du  tibia.  7,  ligament 
commun  transversal  qui  unit  entre  eux  les  cartilages  semi-lunaires.  8,  ligament  croisé  antérieur.  9,  ligament 
croisé  postérieur  ;  10,  expansion  qu'il  fournit  au  cartilage  semi-lunaire  externe. 

Fig.  4.  Articulation  du  genou,  a,  b,  condyles  du  fémur,  c,  tibia,  d,  face  interne  de  la  rotule  qui  a  été  ren- 
versée sur  le  tibia. 

2,  3,  4,  capsule  synoviale  ouverle.  S,  ligament  adipeux.  6,  franges  synoviales. 

Fig.  5.  Articulation  péronéo-tibiale.  a,  tibia,  b,  péroné. 

\, ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  2,  ligamoni  antérieur  de  l'articulation  pé- 
ronéo-tibiale inférieure.  3,  ligament  interosseux;  il  présente  deux  ouvertures,  4  et  o  :  l'ouverture  sapé*- 
rieure  est  circonscrite  par  des  bandelettes  fibreuses,  6  et  7,  entre-croisées. 

Fig.  6.  Articulations  du  pied  (face  dorsale),  a,  malléole  interne,  b,  malléole  externe,  c,  calcanéum.  d  astra- 
gale, e,  cuboïde.  f,  V  cunéiforme,  g,  2e  cunéiforme.  h,  3e  cunéiforme,  i-j,  os  du  métatarse. 

) ,  ligament  interosseux.  2,  ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  3,  ligament  a 
de  l'articulation  tibio-larsienne.  Ce  ligament  n'existe  pas,  à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  le  nom  de  liga- 
ment à  quelques  bandelettes  fibreuses  comme  celles  représentées  dans  la  figure.  »,  faisceau  antérieur  du 
ligament  latéralinternede  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  ses  fibres  se  portent  obliquement  du  bord  antérieur 
de  la  malléole  interne  au  col  de  l'astragale,  o,  ligament  péronéo-aslragalien  antérieur.  6  ligament  calcanéo- 
scaphoîdien  interne,  appelé  par  Weilbreeht,  trochléc  cartilagineuse.  Ce  ligament  doil  être  séparé  du  li  rameul 
calcanéo-scaphotdien  m/,  rieur,  avec  lequel  il  a  été  confondu  ;  il  s'étend  obliquement  de  la  petite  apuphv*,- 
du  calcanéum  à  la  face  dorsale  du  scaphoïde.  7,  ligament  cal  .  s,  ligament  calcanéo- 

scaphoîdien supérieur,  étendu  du  côté  interne  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  au  côté  externe  dusca- 
phoïde. 9,  ligament  astragalo-scapkoi  lien  supérieur,  étendu  du  col  de  l'astragale  au  scaphoïde.  I"  : 
calcanéo-cubotdien  tupérieur,  étendu  du  calcanéum  au  cuboïde;  ce  ligament,  par  ses  libres  superBcii  lies 

I  jusqu'au  3e  cunéiforme.  Sous  ce  ligament  est  situé  un  autre  ligam-ni  I; 
boidten  mterne.i,  ligament  qui  unit  le  scaphoïde  au  I"  cunéiforme.  12-12,  ligament  étendus  dusca 
au  2e  cunéiforme.  13,  ligament  qui  unit  le  scaphoïde  au  3e  cunéiforme.  I  i,  l  ;.  li  -amenls  qui  unisseï  t 
entre  eux  les  os  cunéiformes.  15,  ligament  qui  unit  le  cuboïde  au  >  cunéiforme.  16  u'°  imenl  dorsal  nui 
unit  le  I"  métatarsien  au  1er  cunéiforme.  17,  ligaments  dorsaux  de  l'articulation  du  2"  métatarsien  avec  le 
tarse;  ces  ligaments  sont  au  nombre  de  trois:  un  moyen  qui  vient  du  2e  cunéiforme  ;  un  interne  très-for 
qui  vient  du  f"  cunéiforme;  un  externe  qui  vient  du  3'  cunéiforme,  ts.  ligamenl  dorsal  .le  l'articulation 
du  3»  métatarsien  avec  le  tarse;  ce  ligament  provient  du  :i<  cunéiforme  et  du  cuboïde.  19.  ligament  dorsal 
de  1  articulation  du  :,»  métatarsien  avec  le  cuboïde.  20,  ligaments  dorsaux  qui  unissent  entre  elle<  h •< 
extrémités  postérieures  des  métatarsiens. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|.  24  m..)  syndesmologie. 


Fig.  1 .  Articulation  tibio-tarsienne.  a,  malléole  interne,  b,  malléole  externe,  c,  calcanéum  d'astragale. 

1,  ligament  interosseux.  2,  ligament  postérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  3,  ligament  latéral 
externe  de  l'arliculalion  tibio  tarsienne  ou  péronéo-calcanien  ;  ce  ligament  s'étend  du  sommet  de  la  malléole 
externe  au  côté  externe  du  calcanéum.  4-4,  ligament  latéral  externe,  péronéo-aslrngalien  postérieur.  Ce  li- 
gament, appelé  par  Bichat  ligament  postérieur  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  naît  dans  une  fossette  pro- 
fonde située  en  dedans  et  en  arrière  de  la  malléole  externe  ;  de  là  il  va,  en  s'élargissant,  s'insérer  à  la  face 
postérieure  de  l'astragale,  o,  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  interne  ou  tibio-calcanien .  6,  coulisse 
du  fléchisseur  commun  des  orteils.  7,  coulisse  du  jambier  postérieur. 

Fig.  2.  Articulation  tibio-tarsienne.  a,  malléole  interne,  h,  calcanéum.  e,  1er  métatarsien. 

1,  2,3,  ligament  latéral  interne  de  l'arliculalion  tibio-tarsienne,  appelé  par  quelques  auteurs  ligament  deltoï- 
dien.  Ce  ligament,  très-épais,  naît  du  pourtour  de  la  malléole  interne  ;  de  là  ses  fibres  vont  en  divergeant  : 
les  antérieures,  I,  vont  au  col  de  l'astragale  ;  les  moyennes,  2,  à  la  face  interne  de  l'astragale;  les  postérieures, 
3,  à  la  petite npopbyse  du  calcanéum.  4, coulisse  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  5,  ligament  calcanéo- 
scapholdien  interne,  appelé  par  Weilbrecht,trochlée  cartilagineuse.  Ce  ligament,  d'une  densité  analogue  à  celle 
du  cartilage,  s'étend  obliquement  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  à  la  face  dorsale  du  scapoïde  ;  moulé 
sur  la  partie  interne  del'aslragale,  il  présente  extérieurement  une  coulisse  qui  reçoit  le  tendon  du  jambier 
postérieur.  6,  tendon  du  jambier  postérieur.  7,  tendon  du  jambier  antérieur.  8,  ligament  qui  unit  le  sca- 
phoïdeau  1er  cunéiforme.  9,  ligament  qui  unit  le  scaphoïde  au  2e  cunéiforme.  10-10,  ligaments  qui  unissent 
le  1er  métatarsien  au  Ier  cunéiforme. 

Fig.  3.  Articulation  tibio-tarsienne.  a,  malléole  exlerne.  b,  calcanéum.  c,  apophyse  du  calcanéum.  c,  tro- 
chlée  astragalienne.  d,  col  de  l'astragale,  e,  cuboïde.  f,  5e  métatarsien,  g,  4e  métatarsien. 

1,  ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  2,  ligament  latéral  externe  de  l'articulation 
libio-tarsienne  ou  péronéo-calcanien.  3,  ligament  latéral  exlerne  ou  péronéo  astragalien  antérieur.  Ce  ligament 
s'étend  du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  au  col  de  l'astragale.  4,  ligament  calcanéo-astragalien 
exlerne.  B,  ligament  interosseux  calcanéo-astragalien.  6,  ligament  calcanéo-cuboklien  inférieur.  7,  ligament 
dorsal  oblique,  qui  unit  le  oc  métatarsien  au  cuboïde.  8,  ligament  dorsal  du  4e  métatarsien. 

Fig.  4.  Articulations  du  pied  (face  plantaire).  1,  2,  ligament  calcanéo  cuboîdien  inférieur.  Ce  ligament,  qui  est 
le  plus  fort  de  tous  les  ligaments  du  pied,  s'étend  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  à  toute  la  portion  de 
la  l'ace  inférieure  du  cuboïde  qui  se  Irouve  en  arrière  de  la  coulisse.  La  couche  superficielle  de  ce  ligament 
franchit  la  coulisse  du  cuboïde,  3,  qu'elle  recouvre,  et  va  donner  des  insertions  aux  muscles  de  la  région 
plantaire.  4,  ligament calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  Ce  ligament,  de  forme  triangulaire,  s'étend  de  la  petite 
apophyse  du  calcanéum  à  la  face  inférieure  du  scaphoïde.  5,  ligament  plantaire  qui  unit  le  scaphoïde 
au  1er"  cunéiforme  ;  il  est  formé  par  le  tendon  du  jambier  postérieur,  G,  qui  s'insère  au  scaphoïde  et 
au  1er  cunéiforme.  De  ce  tendon  part  une  expansion  considérable,  7,  qui  va  se  fixer  au  cuboïde,  au  3e  cu- 
néiforme et  au  3e  métatarsien.  8,  ligament  plantaire  de  l'arliculalion  du  1er  métatarsien  avec  le  lDr  cunéi- 
forme. Outre  ces  ligaments  dorsal  et  plantaire,  celte  articulation  est  encore  maintenue  parles  tendons, 
9,  du  jambier  antérieur,  et,  10,  du  long  péronier  latéral.  11, 12,  13,  ligaments  plantaires  qui  unissent  entre 
elles  les  extrémités  postérieures  des  métacarpiens.  14,  15,  ligament  transverse  du  métatarse.  16, 17,  coulisses 
des  tendons  fléchisseurs. 

Fig.  ">.  Articulations  du  pied,  a,  calcanéum.  b,  astragale.  La  moitié  postérieure  de  cet  os  a  été  enlevée. 
1,  2,  ligament  interosseux  calcanéo-astragalien.  Ce  ligament,  qui  est  très-fort,  remplit  l'espace  considérable 
intercepté  par  la  rainure  des  deux  os. 

Fig.  6.  Articulations  du  pied,  a,  scaphoïde.  b,  cuboïde.  c,  1"  cunéiforme,  d,  2e  cunéiforme,  e,  3"  cunéiforme. 
f,  1er  métatarsien,  y,  1'  métatarsien,  h,  3e  métatarsien.  î,  4e  métatarsien,  j,  5e  métatarsien. 

I,  ligament  interosseux  qui  unit  le  scaphoïde  au  cuboïde.  2,3,  ligaments  interosseux  qui  unissent  entre  eux 
les  os  cunéiformes.  4,  ligament  interosseux  qui  unit  le  cuboïde  au  3e  cunéiforme.  5,  petit  ligament  interos- 
seux qui  s'étend  du  cuboïde  à  l'angle  postérieur  et  externe  du  3e  cunéiforme.  6-6,  ligament  interosseux 
étendu  de  la  f.ice  externe  du  1er  cunéiforme  à  la  face  interne  du  2°  métatarsien.  7,  ligament  interosseux 
élendu  de  la  face  externe  du  3e  cunéiforme  à  la  face  externe  du  3°  métatarsien  et  à  la  face  interne  du 
4e  métatarsien.  8,  ligament  étendu  de  la  face  inférieure  du  2e  cunéiforme  à  la  face  externe  du  2e  métatar- 
sien. Ce  ligament  est  à  la  fois  interosseux  et  plantaire.  9,  ligaments  interosseux  qui  unissent  entre  elles  les 
extrémités  postérieures  des  métatarsiens. 

Fig.  7.  Articulations  du  pied.  1 ,  2,  3,  ligaments  latéraux  externes  et  internes  qui  unissent  les  premières  pha- 
langes aux  os  du  métatarse,  les  premières  phalanges  aux  deuxièmes,  les  deuxièmes  phalanges  aux  troi- 
sièmes. Les  ligaments  latéraux  externes  sont  beaucoup  plus  forts  que  les  ligaments  latéraux  internes. 
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ffPABM  DE  LA  L0C0I0T10H.  (PI.  25.)  myologie 


RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 


I*  Il  E  M  I E  R  E    COUCHE". 

a,  l'os  occipital  ;  b,  la  protubérance  occipitale  externe  ;  c,  l'apophyse  mastoïde  ;  d,  l'épine  de 
l'omoplate  ;  e,  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;/",  l'apophyse  épineuse 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  g,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  /(,  l'apophyse  acromion. 

I,  2,3,  le  muscle  trapèze,  divisé  en  trois  poi  lions:  I,  la  portion  supérieure  ;  2,  la  portion 
moyenne  ;  3,  la  portion  inférieure.  I  ',  2',  3',  portions  correspondantes  du  muscle  trapèze  gau- 
che. 4,  angle  inférieur  du  trapèse  ;  o,  ligne  de  séparation  entre  la  portion  moyenne  et  la  por- 
tion inférieure  ;  8,  angle  supérieur  tronqué,  son  inserlion  par  une  lame  fibreuse  à  la  protu- 
bérance occipitale  externe  et  au  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  :  une  lamelle 
aponévrotique,  17,  détachée  du  bord  postérieur  du  muscle  sleino-mastoïdien,  16,  recouvre 
ces  insertions.  9,  trousseau  fibreux,  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  du  trapèze  et  des  mus- 
cles subjacents.  6,  6',  8',  entre-croisement  des  fibres  apnnévroliques  sur  la  ligne  médiane. 
Cet  entre-croisement  se  fait  de  telle  manière  que  les  fibres,  6,  du  trapèze  droil,  après  avoir 
franchi  la  ligne  médiane,  deviennent  les  fibres  du  muscle  splénius  gauche,  et  que  les  fibres, 
6',  du  trapèze  gauche  deviennent  les  fibres  du  muscle  splénius  droit,  19.  Une  disposition  tout 
à  fait  analogue  ayant  été  signalée  pour  les  muscles  de  l'abdomen,  nous  donnerons  à  cette 
aponévrose  le  nom  de  ligne  blanche  cervicale  postérieure.  Les  fibres  horizontales  de  la  portion 
moyenne,  2,  s'insèrent  à  une  aponévrose  très-épaisse,  10',  dont  le  plan  superficiel  est  conlinu 
d'un  côté  à  l'autre  de  la  ligne  médiane,  et  dont  le  plan  profond  adhère  intimement  aux  apo- 
physes épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  1 1'.  7-7,  in- 
sertions de  la  portion  inférieure,  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  par  des 
libres  aponévrotiques  d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus  inférieuremenl,  10.  11-1), 
ligament  sur-épineux  :  il  adhère  fortement  au  lissu  de  la  peau.  A  ces  adhérences  doit  ûlre 
rapportée  cette  forme  en  gouttière  qui  existe  au  niveau  des  apophyses  épineuses  dorsales  et 
lombaires.  12-12,  insertions  de  la  portion  moyenne,  pardesfibres  aponévrotiques,  au  bord  su- 
périeur de  l'acroniion  et  au  bord  postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate.  13  et  14,  aponévrose 
de  la  portion  inférieure  :  elle  glisse  sur  la  pelite  facette  placée  à  l'extrémité  interne  de  l'épine, 
pour  aller  s'insérer  dans  toute  l'étendue  de  son  bord  postérieur,  15.  18,  le  muscle  angulaire 
de i  l'omophate.  20-20,  le  muscle  deltoïde.  21,  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  22,  le 
muscle  sous-épineux.  23,  le  muscle  petit  rond.  24-24,  le  muscle  grand  rond  ;  25,  sou  inser- 
tion à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  26-26,  le  muscle  grand  dorsal  ;  27  et  27,  son  aponé- 
vrose. 27',  l'aponévrose  du  muscle  grand  dorsal  du  côté  opposé.  26',  le  muscle  rhomboïde. 


VPPARE1L DE  LA.  LOCOMOTION.  (PI,  26.)  myologie. 


REGION  POSTERIEURE  DU  TRONC. 


V R EU  I E H  E    C UUCHE 


a,  l'apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  ;  b,  l'apophyse  épineuse  de  la  douzième  ; 
c,  l'apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  d,  la  crûte  iliaque  ;  e,  le  coccyx  ;  /, 
le  grand  trochanter. 

I,  le  muscle  grand  dorsal;  2,  son  bord  supérieur.  1  ',  le  muscle  grand  dorsal  du  côté  opposé.  3-4, 
insertion  des  fibres  charnues  à  l'aponévrose.  5-0,  aponévrose  du  muscle  grand  dorsal;  sa  por- 
tion supérieure,  5,  est  composée,  de  fibres  horizonlales,  qui  s'insèrent  aux  apophyses  épineuses 
dorsales  ;  sa  portion  inférieure,  5'-0,  est  formée  de  fibres  entre-croisées,  qui  viennent  s'insé- 
rer aux  apophyses  épineuses  lombaires  et  sacrées.  De  ces  fibres  entre-croisées  :  les  unes,  G-10, 
dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  appartiennent  au  muscle  grand 
dorsal  ;lesaulres,6'-7,0-IO,  dirigées  obliquement  de  basenhautet  de  dehors  en  dedans  appar- 
tiennent aux  muscles  obliques  et  transvsrsesde  l'abdomen,  et  au  muscle  grand  fessier.  8'-8,  in- 
sertion du  grand  dorsal  au  tiers  postérieur  delà  créle  iliaque.  H  et  1 1 ,  le  muscle  grand  fessier. 
12,  le  musclemoyen  fessier.  13,  le  muscle  grand  rond  ;  14, languette  charnuequi  s'en  détache 
pour  se  joindre  aux  fibres  supérieuresdu  muscle  grand  dorsal.  15,  le  muscle  sous-épineux.  16) 
le  muscle  rhomboïde.  17,  le  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 
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DEUXIÈME    COUCHE. 


</,  l'os  oecipital  ;  b,  la  protubérance  occipitale  externe  ;  c,  l'apophyse  masloïde  ;  dd,  les  branches 
de  la  mAchoire  inférieure  ;  e,  la  clavicule  ;  /",  l'épine  de  l'omoplate  ;  g,  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate. 

I  et  2,  le  muscle  rhomboïde,  divisé  en  deux  portions  :  1 ,  la  portion  inférieure  ;  2,  la  portion  su- 
périeure. 3-4,  insertions  du  rhomboïde,  par  des  fibres  aponévrotiques,  aux  apophyses  épi- 
neuses des  trois  dernières  vertèbres  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales.  5,  insertions  du 
rhomboïde  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  au  bord  postérieur  de  cet  os.  6,  trou  qui  donne 
passage  à  des  vaisseaux.  7,  le  muscle  angulaire  de  l'omoplate  ;  8,  son  insertion  à  l'angle  su- 
périeur de  l'omoplate  et  a  la  partie  la  plus  élevée  du  bord  postérieur  de  cet  os.  9,  10  et  11,  le 
muscle  petit  dentelé  supérieur,  divisé  en  trois  faisceaux  qui  s'insèrent  aux  bords  supérieurs 
de  la  seconde,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte.  12, 13  et  14,  insertions  du  muscle  petit 
dentelé,  par  une  lame  aponévrolique,  auv.  apophyses  épineuses  des  quatre  dernières  vertè- 
bres cervicales  et  des  deux  premières  dorsales.  Cette  lame  aponévrotique,  intimement  unie 
aux  aponévroses  des  muscles  trapèze,  la,  rhomboïde  et  splénius,  forme,  en  grande  partie,  le 
ligament  cervical  postérieur,  auquel  viennent  se  joindre  quelques  fibres  insérées  à  la  protu- 
bérance (voyez  planche  2S)  :  ces  fibres  sont  quelquefois  remplacées  par  un  petit  muscle  droit 
surnuméraire,  16.  17  et  18,  les  muscles  splénius.  19,  insertions  du  splénius  à  l'occipital  et  à 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  20,  l'extrémité  inférieure  du  splénius.  21,  le  muscle 
grand  complexus  ;  22,  ses  insertions  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  23,  le  muscle 
transversaire  du  cou.  24,  le  muscle scalène.  25,  le  muscle  cervical  descendant.  26,  la  portion 
inférieure  du  transversaire  du  cou.  27,  le  muscle  transversaire  épineux.  28,  le  muscle  long 
dorsal.  29,  le  muscle  sacro-lombaire.  30,  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  31  et  31 , 
le  muscle  grand  dentelé.  32,  le  muscle  grand  dorsal.  33,  l'aponévrose  des  petits  dentelés.  34, 
le  muscle  sur-épineux.  35,  le  muscle  sous-épineux.  36,  le  muscle  grand  rond. 
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K,  l'os  occipal  ;  bb,  les  pariétaux;  ce,  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  ;  dd,  les  côtes. 

i  et  2,  le  muscle  splénius,  divisé  en  deux  portions  :  la  portion  interne  et  supérieure,  t,  porte  le 
nom  de  splénius  de  la  tête;  la  portion  externe  et  inférieure,  2,  porte  le  nom  de  splénius  du 
cou.  3-5,  insertions  du  splénius  à  la  ligne  blanche  cervicale  postérieure  (voyez  planche  25), 
aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  six  premières  dorsales.  Ces 
insertions  ont  lieu  par  des  fibres  aponévrotiques  d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus 
inférieurement,  4 .  6,  aponévrose  commune  d'insertions  pour  les  muscles  trapèze,  rhomboïde, 
petit  dentelé  supérieur  et  splénius. 7-8,  insertions  dusplénius  au  tiers  externe  de  lalignecourbe 
occipitale  supérieure,  7,  à  la  portion  mastoïdienne  et  à  l'apophyse  mastoïde  du  temporal,  8. 
9  et  9,  le  muscle  grand  complexus  ;  10,  son  faisceau  digastrique  ;  H,  son  faisceau  épineux  : 
ce  dernier  n'est  pas  constant  ;  il  s'insère  aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  des  trois  premières  dorsales.  12-12,  tendons  du  grand  complexus,  qui  s'insèrent 
aux  apophyses  transverses  des  six  premières  vertèbres  dorsales.  13,  insertions  supérieures 
du  grand  complexus  aux  deux  tiers  internes  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  et  aux 
inégalités  comprises  entre  cette  ligne  courbe  supérieure  et  la  ligne  courbe  inférieure.  14,  le 
muscle  petit  complexus;  15,  son  insertion  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde.  16, 
le  muscle  digastrique.  17,  le  muscle  transversale  du  cou.  1S,  le  muscle  cervical  descendant- 
19  et  19,  les  muscles  scalènes.  20,  le  muscle  long  dorsal.  21,  le  muscle  transversaire  épineux. 
22,  le  muscle  sacro-lombaire.  23-23,  les  muscles  sur-costaux.  24-24,  les  ligaments  coslo- 
transversaires.  25-25,  les  muscles  intercostaux  externes. 
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«,  l'occipital,  b,  les  pariétaux,  e,  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure,  d,  l'atlas,  e,  apophyse 
épineuse  de  l'axis,  f,  apophyse  épineuse  delà  V  vertèbre  dorsale,  g-g,  les  côtes,  h,  la  crête 
iliaque,  j,  le  coccyx. 
1-1',  masse  commune  des  muscles  spinaux  postérieurs,  recouverte  par  une  large  aponévrose,  2  2', 
3-3'.  Cette  aponévrose  commune  est  très-dense  et  très-épaisse  dans  la  région  sacrée,  2-2'  ;  elle 
s'insère  en  dehors;  4,  à  la  partie -postérieure  de  la  crête  iliaque  ;  5,  à  l'épine  postérieure  et 
ï-upérieure  ;  6,  à  la  série  des  éminences  qui  représentent  les  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres sacrées  ;  en  dedans.  7,  les  fibres  passent  d'un  côté  à  l'autre  de  la  ligne  médiane,  en 
s'entre-croisant,  pour  venir  se  fixer  à  h  base  de  la  crête  sacrée.  Dans  la  région  lombaire,  3-3', 
celte  aponévrose  se  présente  sous  la  l'orme  de  bandelelles  parallèles,  qui  s'insèrent  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales  intérieure- 
ment; elle  se  termine  par  une  languette  étroite,  .s,  qui  s'unit  inlimement  au  ligament  sarro- 
coccyie>i.[k  gauche.)  9-9,  le  muscle  sacro-lombaire  ;  10,  son  faisceau  accessoire  ou  muscle  cervical 
descendant.  Le  plan  postérieur  du  sacro-lombaire  est  composé  de  faisceaux  obliques  ascen- 
dants, qui  s'insèrent  à  l'angle  des  côtes,  tl-l  I,  par  des  lendons  grêles  et  aplatis  d'autant  plus 
longs  qu'ils  sont  plus  supérieurs.  (A  droite.)  9'-9',  le  sacro-lombaire  ;  10',  son  faisceau  accessoire 
séparés  du  muscle  long  dorsal  et  renversés  en  dehors.  Le  plan  antérieur  du  sacro-lombaire  est 
composé  de  faisceaux  obliques  descendants,  Il '-11',  qui  s'insèrent  à  l'angle  des  côtes  par  des 
lames  apenévrotiques.  Les  faisceaux  inférieurs  sont  gros  et  courts;  les  faisceaux  supérieurs 
sont  plus  longs  et  plus  grêles.  (A  gauche.)  12,  le  muscle  long  dorsal  :  sa  face  postérieure  est  re- 
couverle,  dans  une  grande  étendue,  par  l'aponévrose  commune,  dont  les  bancleletles  paral- 
lèles doivent  être  considérées  comme  de  véritables  tendons  d  origine.  13-13,  faisceau  acces- 
soire du  long  dorsal  ou  muscle  transversaire  du  cou.   14,  le  petit  complexus  :  ce  muscle  doit 
cire  considéré  comme  un  autre  faisceau  accessoire  destiné  a  continuer  le  muscle  long  dorsal 
jusqu'à  la  lête.  (a  droite.)  12',  portion  supérieure  du  muscle  long  dorsal,  séparé  du  muscle  trans- 
versale épineux  et  renversé  en  dehors;  13',  le  transversaire  du  cou;*14',  le  petit  complexus, 
séparés  du  muscle  grand  complexus  et  déjetés  en  dehors  ;  le  muscle  grand  complexus  a  été 
complètement  enle\é.  Li-13,  lendons  du  long  dorsal,  qui  s'insèivnt  aux  apophyses  transver- 
ses des  premières  vertèbres  dorsales  :  ces  tendons  font  suite  à  la  série  des  faisceaux  internes  du 
long  dorsal,  qui  s'insèrent  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  et  aux  apophyses 
articulaires  des  vertèbres  lombaires  (voyez  pi.  30).  16-lti,  tendons  du  transversaire  du  cou,  qui 
s'insèrent  aux  apophyses  transverses  des  huit  premières  vertèbres  dorsales.  17- 17,  insertions  du 
petit  complexus,  par  deslanguettes  fibreuses,  à  l'angle  rentrant  formé  parles  apophyses  trans- 
versc  set  les  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières  vcrlébrescervicales:  ce  muscle  s'insère 
aussi  quelquefois  aux  apophyses  transverses  des  deux  premières  vertèbres  dorsales.  18-1S,  fais- 
ceaux externes  du  long  dorsal,  qui  s'insèrent  par  des  lamelles  aponévrotiques  à  l'es  pacecom- 
pris  entre  l'angle  des  six  dernières  côles  et  le  sommet  des  apophyses  transverses  ;  lenombre  de 
ces  faisceaux  est  très-variable.  19-19,  le  muscle  transversaire  épineux  à  la  région  dorsale  et 
à  la  région  cervicale  :  il  est  recouvert,  à  la  région  lombaire,  par  l'aponévrose  commune. 
20-20,  insertions  du  tranaversaire  épineuv  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales 
et  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres  cervicales.  21-22-23,  insertions  du  transversaire 
épineux  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et  cervicales.  24,  le  muscle  grand 
complexus  ;  25,  son  insertion  à  la  moitié  inlerne  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  et  à 
la  portion  correspondante  des  inégalités  comprises  entre  les  deux  lignes  courbes  occipitales. 
26,  le  muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tète  :  il  s'insère  supérieurement  à  l'occipital,  au- 
dessous  de  la  ligue  courbe  inférieure,  et  intérieurement  au  tubercule  de  l'arc  postérieur  de 
l'atlas.  26',  muscle  petit  droit  surnuméraire  :  il  se  continue  intérieurement  avec  le  ligament 
cervical  postérieur.  27,  le  muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête  :  il  s'atlacbe  supérieurement 
à  l'occipital,  en  dehors  du  précédent,  et  inférieuremenl  à  l'apophyse  épineuse  de  l'axis.  28, 
le  muscle  grand  oblique  de  la  tête,  étendu  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  à  l'apophyse  trans- 
verse de  l'atlas, 28'. 29-30,  le  muscle  petit  oblique  de  la  tête,  étendu  de  la  ligne  courbe  occipitale 
inférieure  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  31,  le  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen.  32,  le 
muscle  petit  oblique  île  l'abdomen.  33-34,  aponévrose  du  muscle  transvase  de  l'abdomen.  35,  le 
muscle  grand  fessier  ;  36,  ses  insertious  par  des  fibres  tendineuses.  37,  le  muscle  moyen  fessier. 


• 
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a,  occipital,  b,  apophyse  masloïde.  c,  arc  postérieur  de  l'atlas,  d,  apophyse  épineuse  de  la 
7e  vertèbre  cervicale,  e,  e,  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  f,  f,  les  côtes,  g,  crête  iliaque. 
h,  coccyx. 

1,  masse  commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  recouverte  par  une  aponévrose  très-épaisse. 
Cette  masse  commune,  à  peu  prés  indivise  au  niveau  de  la  région  sacrée,  se  partage  au  ni- 
veau de  la  région  lombaire  en  deux  faisceaux  :  l'un  externe,  2,  3,  qui  est  commun  aux  mus. 
clés  sacro-lombaire  et  long  dorsal  ;  l'autre  interne,  4,  qui  est  le  muscle  transversale  épineux- 
Pour  voir  ce  muscle,  il  est  nécessaire  de  diviser  l'aponévrose  commune  et  de  renverser  en 
dehors  le  faisceau  commun  aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal.  Le  sacro-lombaire,  2, 
se  sépare  du  long  dorsal,  3,  vers  le  milieu  de  la  région  lombaire.  Bien  que  confondu  avec 
le  long  dorsal  dans  son  origine  à  l'aponévrose  commune,  le  sacro-lombaire  naît  plus  particu- 
lièrement par  un  tendon  très-fort,  5,  de  la  tubérosité  iliaque  et  de  la  portion  voisine  delà 
croie.  A  la  région  dorsale,  le  sacro-lombaire  est  composé  de  deux  ordres  de  faisceaux,  6  et  6', 
unis  entre  eux  par  des  bandelettes  aponévrotiques,  7  ;  les  faisceaux  ascendants,  6,  appar- 
tiennent au  sacro-lombaire  proprement  dit,  et  viennent  s'insérer  à  l'angle  des  côtes  par  des 
tendons  minces  et  aplatis,  8-8  (voyez  pi.  29):  les  faisceaux  descendants,  6-6',  faisceaux  de  ren- 
forcement du  sacro-lombaire,  s'insèrent  par  une  série  de  tendons,  9  9,  à  l'angle  des  côtes  et 
aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  Iransverses  des  trois  dernières  vertèbres  cervicales. 
Ces  faisceaux  de  renforcement  ont  été  décrits  par  Diemerbroëch  et  Albinus  sous  le  nom  de 
cervical  descendant,  par  S'énon  sous  celui  d'accessoire  du  sacro  lombaire,  et  par  Winslow  sous 
celui  de  transversaire  grêle.  Le  faisceau  )0,  fourni  à  la  12e  côle  par  le  sacro-lombaire,  est  très- 
considérable,  et  peut  être  considéré  comme  une  division  du  faisceau  commun,  dont  on  peut 
le  séparer  dans  une  grande  étendue.  Le  long  dorsal,  2,  se  termine  par  deux  ordres  de  fais- 
ceaux qui  se  détachent  de  sa  face  antérieure  ;  les  faisceaux  de  terminaison  externes  ou  costaux, 
1 1  1 1 ,  s'insèrent  aux  dix  dernières  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires, 
1  l'-t  1  j  qui  sont  les  analogues  des  côles;  les  faisceaux  de  terminaison  internes  ou  transversales, 
12-12,  s'insèrent  au  sommet  des  apophyses  transverses  dorsales  et  aux  tubercules  des  apo- 
physes articulaires  des  verlèbres  lombaires,  t2'-12',  qui  sont  les  analogues  des  apophyses 
transverses  dorsales.  Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  insertion  ne  se  fait  pas  précisément  au 
tubercule  des  apophyses  articulaires,  mais  bien  à  un  tubercule  situé  à  la  base  de  l'apophyse 
transverse.  13-13,  muscle  transversaire  du  cou.  Ce  muscle,  né  des  tubercules  postérieurs  des 
apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  s'insère,  par  des  tendons  d'autant 
plus  longs  qu'ils  sont  plus  inférieurs,  14-14,  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  cinq 
premières  vertèbres  dorsales.  Quelquefois  ce  muscle  s'insère  à  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas  par  un  petit  faisceau.  15,  qui  est  intimement  uni  au  faisceau  supérieur  de  l'angulaire. 
16,  muscle  grand  épineux  du  dos;  né  par  trois  tendons,  17-18-19,  des  apophyses  épineuses  des 
deux  dernières  verlèbres  dorsales  et  de  la  première  lombaire,  il  se  termine  par  de  petits  ten- 
dons dont  quelques-uns  sont  bilides,  au  sommet  des  apophyses  épineuses,  20-20,  des  six  pre- 
mières vertèbres  dorsales.  Le  grand  épineux  du  dos  ne  peut  être  complètement  isolé  du  long 
dorsal,  avec  lequel  il  se  confond  par  un  ou  deux  de  ses  tendons  d'origine,  19-19'.  21-22-23- 
23'-24-24',  muscle  transversaire  épineux.  Ce  muscle,  remplissant  les  gouttières  vertébrales 
depuis  le  sacrum  jusqu'à  l'axis,  se  compose  d'une  série  de  faisceaux  charnus  superposés,  de 
longueur  différente,  qui  s'étendent  des  apophyses  épineuses  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres dorsales,  et  aux  apophyses  articulaires' des  vertèbres  cervicales  et  lombaires.  Le  trans- 
versaire épineux,  21,  à  la  région  sacrée,  est  recouvert  par  l'aponévrose  commune,  25-25, 
qu'il  est  nécessaire  d'enlever  en  coupant  avec  précaution  les  faisceaux  charnus,  26-26,  qui  y 
prennent  insertion.  Cette  aponévrose,  bien  qu'elle  fournisse  plusieurs  insertions  au  transver- 
saire épineux,  appartient  en  propre  au  faisceau  commun,  28, des  muscles  sacro-lombaire  et 
long  dorsal.  27,  ligament  sacro-iliaque  vertical  postérieur.  Le  transversaire  épineux,  aux  ré- 
gions dorsale  et  cervicale,  se  partage  en  deux  couches  :  l'une  superficielle, 23-24,  dont  on  a 
lait  les  muscles  demi-épineux  du  couel  du  dos;  l'autre  profonde,  23-24',  qui  e.-t  le  muscle  com- 
pliqué 'le  l'épine.  29  29'-29',  tendons  d'insertion  de  la  couche  superficielle  du  transversaire 
épineux  qui  a  été  enlevée  du  t  ôté  gauche,  pour  mettre  à  nu  la  couche  profonde.  Les  faisceaux 
de  la  couche  superficielle  sont  beaucoup  plus  longs  que  ceux  de  la  couche  profonde;  entre 
leurs  insertions  épineu<e  et  transversaire,  ils  comprennent  la  hauteur  de  quatre  à  six  vertèbres. 
30-30',  muscles  inleiépineux  cervicaux.  31-31',  muscles  petits  droits  postérieurs  de  la  télé. 
32-32',  muscles  obliques  supérieurs.  33-33', muscles  digastriques.  34-34'.  muscles  sus-coslau\. 
35,  muscle  carré  des  lombes.  36-36',  muscles  interlransversaires.  37-37',  ligaments  costo- 
transversaires. 
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1-1,  2-2,  3-3,  le  muscle  grand  pectoral,  composé  de  trois  faisceaux.  Le  faisceau  supérieur  ou 
claviculaire,  1-1,  s'insère,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  4-5,  à  la  moitié  interne  du 
bord  antérieur  de  la  clavicule,  et  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum.  Le  fais 
ceau  moyen  ou  thoracique,  2-2,  large  et  rayonné,  séparé  du  faisceau  supérieur  par  une  ligne 
celluleuse  plus  ou  moins  distincte,  s'insère  à  la  face  antérieure  du  sternum,  au  cartilage  et 
à  l'extrémité  antérieure  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes. 
Les  insertions  au  sternum  ont  lieu  :  à  la  partie  supérieure  de  cet  os,  6,  par  des  fibres  char- 
nues qui  s'entre-croisent,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celles  du  muscle  opposé  :  à  sa  partie 
moyenne  et  inférieure,  7-8,  par  des  fibres  aponévrotiques  entre-croisées  avec  les  fibres  du 
muscle  opposé,  et  avec  celles  des  muscles  grand  droit  et  petit  oblique  de  l'abdomen.  Au-des- 
sous de  l'appendice  xyphoïde,  les  fibres  charnues  se  terminent  par  une  large  expansion 
fibreuse,  9,  dans  l'aponévrose  abdominale.  Le  faisceau  inférieur  ou  abdominal,  3-3,  n'est 
qu'un  appendice  du  faisceau  moyen,  dont  il  est,  le  plus  souvent,  parfaitement  distinct  :  il  est 
confondu  avec  la  première  digitation  du  muscle  grand  oblique.  De  ces  insertions,  les  fibres 
du  muscle  grand  pectoral  se  réunissent  et  convergent  vers  la  partie  supérieure  du  bras.  Le 
faisceau  claviculaire,  séparé  du  bord  antérieur  du  muscle  deltoïde  par  un  petit  intervalle 
celluleux,  10,  qui  reçoit  la  veine  céplialù/ue  et  l'artère  acromiale,  descend  au-devant  du  fais, 
ceau  thoracique;  le  faisceau  abdominal,  auquel  se  réunissent  les  fibres  inférieures  du  fais- 
ceau thoracique,  se  contourne  insensiblement  sur  lui-même  et  remonte  derrière  les  deux 
autres  faisceaux,  qu'il  embrasse.  Ces  trois  faisceaux  réunis  s'insèrent  au  bord  antérieur  de  la 
coulisse  bicipitalc  de  l'humérus,  par  un  tendon  aplati  qui  se  confond  avec  le  tendon  du  mus- 
cle deltoïde.  U,  le  muscle  petit  pectoral  recouvert  par  le  muscle  grand  pectoral.  12,  bord 
externe  du  muscle  grand  dorsal.  13-13,  digitations  du  muscle  grand  dentelé,  entre-croisées 
avec  les  digitations  du  muscle  grand  oblique,  14-14.  15,  le  muscle  droit  de  l'abdomen. 
16-17,  la  ligne  blanche  abdominale.  18  faisceau  antérieur  ou  sternal  du  muscle  sterno-cleïdo- 
mastoïdien  :  ce  faisceau,  épais  et  arrondi,  s'insère  à  la  portion  antérieure  et  supérieure  du 
sternum  par  un  tendon,  19,  qui  s'entre-croise  avec  celui  du  muscle  opposé  ;  20,  faisceau 
postérieur  ou  claviculaire  du  muscle  slerno-cleïdo-masloïdien  :  ce  faisceau,  large  et  mince, 
s'insère,  par  des. fibres  aponévrotiques,  au  bord  postérieur  et  à  la  face  supérieure  de  la  dai  i- 
cule.dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  21,  et  quel- 
quefois à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum.  Ces  deux  faisceaux,  d'abord  séparés 
par  un  intervalle  celluleux,  se  réunissent  vers  la  partie  moyenne  du  cou.  22,  ligament  inter- 
claoiculaire.  23,  portion  antérieure  du  muscle  trapèze.  24,  le  muscle  sterno-liyoïdien.  25,1e 
muscle  scapulo-hyoïdien.  26,  le  muscle  sterno  thyroïdien.  27,  portion  antérieure  du  muscle 
deltoïde;  28,  son  insertion  au  tiers  externe  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  29,  porliou 
moyenne  du  muscle  deltoïde  ;  31 ,  son  insertion  au  bord  inférieur  de  l'acromion.  32,  le  mus- 
cle biceps  brachial.  33,  le  muscle  brachial  antérieur.  3i,  le  muscle  triceps  brachial. 
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a,  la  clavicule  ;  b.  l'apophyse  acromion  ;  c,  l'apophyse  coracoïde  ;  d-d,  le  sternum  ;  e-e,  extré- 
mité antérieure  des  deuxième,  quatrième  et  sixième  côtes;  f-f,  cartilages  costaux;  y,  l'hu- 
mérus ;  h,  la  lète  de  l'humérus  recouverte  par  le  ligament  capsulaire. 

I,  le  petit  pectoral  :  ce  muscle,  appelé  aussi  petit  dentelé  antérieur,  s'insèreà  la  face  externe  des 
troisième,  quatrième,  cinquième  côtes,  et  au  bord  supérieur  des  cartilages  costaux,  par  des 

'  languettes  aponévrotiques  larges  et  minces,  2,  3,  4,  qui  se  prolongent  au-devant  des  muscles 
intercostaux  externes.  De  ces  insertions,  les  faisceaux  charnus  se  portent  en  haut  et  en  de- 
hors, et  viennent  se  réunir  autour  d'un  tendon  aplati,  S,  qui  va  se  fixer  au  bord  interne  de 
l'apophyse  coracoïde  jusqu'à  son  sommet.  6,  tendon  commun  des  muscles  coraco-brachial  et 
biceps  {courte  portion),  qui  s'insère  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde.  7,  le  muscle  grand 
dentelé,  dont  la  cinquième  digitation,  8,  est  intimement  unie  par  son  bord  supérieur  ou  fais- 
ceau inférieur  du  muscle  petit  pectoral.  9,  septième  digitation  du  muscle  grand  dentelé.  10, 
le  muscle  sous-clavier;  1),  son  insertion,  par  un  tendon  très-fort,  au  cartilage  de  la  pre- 
mière côte.  12,  le  muscle  grand  dorsal  ;  13,  son  tendon,  large  et  aplati,  se  contourne  de  bas 
en  haut  et  d'arrière  en  avant  sur  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  rond,  et  vient  s'insérer, 
14,  au  fond  de  la  coulisse  bicipitale  et  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus.  15,  expansion 
fibreuse  fournie  parle  tendon  du  muscle  grand  dorsal  à  l'aponévrose  brachiale.  16,  le  mus- 
cle grand  rond.  17,  le  muscle  sous-scapulaire.  18,  le  muscle  triceps  brachial.  19,  tendon  du 
muscle  biceps  brachial  [longue  portion).  20,  muscle  intercostal  externe  du  premier  espace. 
21-21,  muscles  intercostaux  internes,  recouverts  par  une  lamelle  aponévrolique.  22,  portion 
antérieure  du  muscle  trapèze.  23,  le  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien,  coupé  vers  la  partie 
moyenne  du  cou.  24,  le  muscle  scalène  antérieur.  2o,  le  muscle  scalène  postérieur.  26,  le 
muscle  scapulo-hyoïdien.  27,  le  muscle  sterno-hyoïdien.  28,  articulation  sterno-claviculaire. 
29,  articulation  acromio-claviculaire.  30,  ligament  acromio-coracoïdien. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|,  35.)  myologie. 


REGION  ABDOMINALE  ANTERIEURE. 


PREMIÈRE    COUCHE. 

\,  muscle  oblique  externe  de  l'abdomen  du  côté  droit.  La  portion  antérieure  de  ce  muscle, 
2-3,  née  par  des  digitalions  de  la  face  externe  des  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  et 
neuvième  côtes,  4-0-6-7-8,  se  termine  par  une  large  aponévrose  qui  constitue  le  feuillet  su- 
perficiel de  l'aponévrose  abdominale  antérieure.  Les  fibres  de  l'aponévrose  de  l'oblique  ex- 
terne, obliquement  dirigées  comme  les  fibres  charnues  auxquelles  elles  font  suite,  se  réunis- 
sent intérieurement  en  faisceaux  d'apparence  rubanée  qui  laissent  souvent  entre  eu\  des 
espaces  plus  ou  moins  considérables.  Deux  de  ces  faisceaux,  au  voisinage  du  pubis,  intercep- 
tent un  espace  ovalaire,  9,  qui  est  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  anneau  inguinal  externe, 
destiné  à  donner  passage  au  cordon  des  vaisseaux  spernialiques  chez  l'homme  et  au  ligament 
rond  chez  la  femme.  Les  deux  faisceaux  qui  le  circonscrivent  portent  le  nom àe piliers,  et  se 
d iviscut  en  interne  ou  supérieur,  et  en  externe  ou  inférieur.  Le  pilier  interne  10-10',  très-large, 
s'eulre-croise  avec  celui  du  coté  opposé,  et  \ient  s'insérer,  II, à  l'épine  et  a  la  crête  du  pu- 
bis, et  à  la  surface  large  qui  limite  en  dedans  le  trou  sous-pubien  :  ces  deux  piliers  en  s'en- 
tre-croisant  fournissent  une  expansion  fibreuse,  12,  qui  descend  vers  la  verge.  Le  pilier  ex- 
terne, 13,  beaucuup  moins  large  que  le  pilier  interne,  s'insère,  14,  à  l'épine  et  au-devant  de 
la  symphyse  du  puhis;  quelques-unes  de  ses  fibres  peuvent  être  suivies  jusqu'à  l'os  pubis  du 
côté  opposé.  Ce  pilier  externe  fait  partie  de  l'arcade  fémorale,  ligament  de  Fallope  ou  de  Pou- 
part,  bande  fibreuse  très-résistante  qui  s'étend  de  l'épine  et  de  la  symphyse  du  pubis  à  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  supérieure,  15,  en  s'unissant  d'une  manière  intime,  Hi,  à  l'aponé- 
vrose du  membre  inférieur.  17,  muscle  oblique  interne  du  côté  gauche.  La  portion  antérieure 
de  ce  muscle  naît  de  l'extrémité  antérieure  de  la  crête  iliaque,  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  18,  et  du  ligament  de  Fallope,  19-19'.  De  ces  insertions,  les  fibres  charnues 
viennent  en  rayonnant  se  terminer  par  une  aponévrose,  20,  qui  constitue  le  feuillet  moyen 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure.  Les  fibres  charnues  les  plus  inférieures,  21,  grêles 
et  décolorées,  s'insèrent  à  l'épine  du  pubis  et  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  en  s'unis- 
sani  avec  la  portion  inférieure  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe;  ces  fibres,  au  niveau  du 
canal  inguinal,  22,  décrivent  une  courbe  à  concavité  postérieure  qui  embrasse  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques.  23,  origine  du  crémaster.  23',  pilier  externe  du  côté  gauche,  coupé. 
24-24',  aponévrose  de  l'oblique  externe  du  côté  gauche  qui  s'unit  par  sa  partie  supérieureà 
l'expansion  fibreuse,  23-25,  fournie  par  le  faisceau  inférieur  du  grand  pectoral.  L'aponévrose 
abdominale  antérieure,  ainsi  formée  par  les  aponévroses  des  muscles  ohliques  et  par  l'apo- 
névrose des  muscles  transverses  [voy.  pi.  34),  présente  des  bosselures  et  des  dépressions  en 
rapport  avec  les  ventres  et  les  intersections  du  muscle  droit  qu'elle  enveloppe  dans  une  es- 
pèce de  gaine  ;  les  fibres  qui  la  constituent,  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  lui  donnent  l'as- 
pect d'un  tissu  artistement  natté.  En  poursuivant  la  dissection,  on  voit  les  fibres  obliques  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  26-26,  se  continuer  d'une  part  avec  les  fibres  charnues  de 
l'oblique  externe  droit,  cl  d'une  autre  part,  26'-20\  avec  les  fibres  charnues  de  l'oblique  in- 
terne gauche;  les  fibres  obliques  de  haut  en  bas  et  de  gauche  adroite,  27,  se  continuer  d'une 
paît  avec  les  fibres  charnues  de  l'oblique  externe  gauche,  et  d'une  autre  part,  27',  avec  les 
libres  charnues  de  l'oblique  interne  droit.  11  résulte  de  là  que  les  quatre  muscles  obliques 
forment  entre  eux,  l'oblique  externe  d'un  côté  avec  l'oblique  interne  du  côté  opposé,  deux 
muscles  digaslriques  dont  les  aponévroses  intermusculaires  s'enlre-croisent  dans  toute  l'éten- 
due de  la  portion  susouibilicale  de  l'abdomen.  Celte  disposition,  clairement  indiquée  par 
Sanlorini  et  W'iu-lou ,  n'est  applicable  qu'à  une  portion  de  ces  muscles  :  au-dessous  de  l'om- 
bilic, les  fibres  charnues  des  muscles  obliques  internes,  devenues  à  peu  près  horizontales, 
s'unissent  entre  elles  au  moyen  de  leurs  aponévroses;  les  fibres  aponévrotiques  des  muscles 
obliques  externes  s'entre-croisent;  celles  du  côté  gauche,  28-29,  passent  à  droite  et  viennent 
constituer  les  Bbres  en  sautoir  qu'on  observe  au  voisinage  du  ligament  de  Fallope.  Parmi  ces 
libres  1rs  un, s,  -jx',  contournent  le  bord  supérieur  de  l'anneau" et  le  pilier  externe  pour  ve- 
nir s'insérer  à  l'épine  et  à  la  crête  du  pubis;  les  autres,  29',  contournent  le  bord  inférieur  du 
ligament  de  Fallope,  el  viennent  s'insérer  à  la  crête  iliaque.  Les  deux  muscles  transverses 
(voy.  pi.  34  ,  s'unissanl  entre  eux  au  moyen  de  leurs  aponévroses,  forment  un  troisième  mus- 
cle digaslrique  qui  enveloppe  tout  l'abdomen  à  la  manière  d'une  large  ceinture.  En  résumé, 
lr-  si\  mus.  les  de  l'abdomen  forment,  comme  le  dit  Winslow,  «  trois  bandes  larges  très- 
ement  croisées.  »  30-30,  ligne  blanche,  ou  p  irlion  de  l'aponévrose  abdominale  comprise 
entre  les  bords  internes  des  muscles  droits;  comme  ces  bords  finissent  par  se  rencontrer  in- 
térieurement, il  eu  résulte  que  la  ligne  blanche  va  en  diminuant  de  largeur  de  la  partie  aupé- 
neurea  la  partie  inférieure,  où  elle  cesse  d'exister.  31,  anneau  ombilical.  32-32.  extrémité 
supérieure  du  muscle  droit.  33-33,  digitalions  du  grand  dentelé.  34.  pilier  externe  du  côté 
droit  coupé.  35,  muscles  psoas  et  iliaque. 


\PPARE1L  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  34.)  myologie. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  DE  L'ABDOMEN. 


DEUXIEME    COUCHE. 

(-2,  muscle  oblique  interne  ;  son  aponévrose,  3-4,  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit, 
se  divise  en  deux  feuillets  :  le  feuillet  superficiel,  5,  passe  au-devant  du  muscle  droit,  et  se 
confond,  vers  le  bord  interne  de  ce  muscle,  avec  l'aponévrose,  6,  de  l'oblique  externe;  le 
feuillet  profond,  7,  passe  derrière  le  muscle  droit.  Ce  feuillet  ne  tapisse  que  les  trois  quarts 
supérieurs  du  muscle  droit,  tandis  que  le  feuillet  antérieur  le  recouvre  dans  toute  son  éten- 
due. 8-9-10,  muscle  transverse  de  l'abdomen  :  ce  muscle,  né  des  vertèbres  lombaires,  de  la 
face  interne  des  côtes  et  de  la  crête  iliaque,  se  termine  en  avant  par  une  aponévrose,  10', 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Cette  aponévrose,  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  se  divise  en  deux  portions  au  moyen  d'une  fente  horizontale  :  la  por- 
tion supérieure,  11,  s'unit  au  feuillet  profond  de  l'aponévrose  de  l'oblique  interne,  et  lapisse 
avec  lui  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle  droit;  la  portion  infé- 
rieure, 12,  passe  au-devant  du  muscle  droit,  et  s'unit  au  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose 
de  l'oblique  interne.  13,  muscle  oblique  interne  coupé.  14,  muscle  oblique  externe.  1H-IG, 
muscle  droit  de  l'abdomen;  ce  muscle  s'insère,  17,  au  cartilage  de  la  cinquième  côte;  18-18, 
au  cartilage  de  la  sixième;  19-10,  à  la  base  du  sternum,  et  à  l'appendice  xyphoïde,  par  de 
fibres  aponévroliques  qui  s'enlrc-croisent  avec  celles  du  muscle  opposé.  Nées  de  ces  inser- 
sions,  les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  aplati  qui  vient  s'insérer  par  un  tendon, 
20,  à  l'épine  du  pubis  et  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse.  Les  fibres  tendineuses  les  plus 
inlerr.es,  21,  s'entre-croisent  avec  celles  du  côté  opposé,  22,  et  viennent  former  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge,  23.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  coupées  par  des  intersec- 
tions aponévroliques,  24-24,  qui  le  partagent  en  plusieurs  portions.  Ces  intersections,  tou- 
jours plus  nombreuses  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic,  occupent  rarement  toute  l'épais- 
seur ou  toute  la  laigeur  du  muscle  ;  beaucoup  plus  prononcées  en  avant  qu'en  arrière,  elles 
adhèrent  intimement  à  la  partie  antérieure  de  la  gaine  qui  renferme  le  muscle  droit.  2o, 
muscle  pyramidal.  Ce  muscle  s'insère  par  un  tendon,  23',  à  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
physe du  pubis.  De  cette  insertion,  les  fibres  charnues  montent  obliquement  de  bas  en  haut, 
et  viennent  se  terminer  par  uue  extrémité  effilée  dans  l'aponévrose  abdominale.  26,  muscle 
droit  coupé,  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  pour  pouvoir  montrer  à  la  fois  la  portion  anté- 
rieure et  la  portion  postérieure  de  sa  gaîne.  La  portion  antérieure  de  la  gaîne  existe  dans 
toute  l'étendue  du  muscle  ;  elle  est  formée  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  les  muscles 
obliques  externe  et  interne,  et  dans  son  quart  inférieur  par  les  deux  muscles  oblique  et 
transverse.  La  portion  postérieure  de  la  gaîne  n'existe  que  dans  les  trois  quarts  supérieurs  ; 
elle,  est  formée  par  les  muscles  oblique  interne  et  transverse  ;  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due, le  muscle  droit  n'est  séparé  du  péritoine  que  par  le  fascia  transversalis,  27.  28,  anneau 
inguinal  externe.  29,  anneau  inguinal  interne.  L'espace  compris  entre  ces  deux  ouvertures 
constitue  le  canal  inguinal.  30-30,  muscle  crémaster.  31,  ligament  de  Fallope.  32-32,  ligne 
blanche.  33,  anneau  ombilical  :  cette  ouverture,  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  ombilicaux 
chez  le  fœtus,  est  fermée  chez  l'adulte.  34,  extrémité  supérieure  du  muscle  droit.  33-35, 
muscles  inter-costaux.  36-36,  cartilages  costaux.  37-37,  digitations  du  muscle  oblique  externe. 
38-38,  digitations  du  muscle  grand  dentelé.  . 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  ( P |.  35. )  myologie. 


RÉGION    INTERCOSTALE  ". 


Fig.  1.  a,  sternum,  b,  c,d,  e,  portion  antérieure  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième 
côtes,  f,  g,  cartilage  des  sixième  et  septième  côtes.  h,  appendice  xyphoïde. 

Fig.  2,  3  et  4.  i,  i, eûtes.;',/,  colonne  vertébrale. 

Fig.  3.  k,  ligament  vertébro -costal  antérieur. 

Fig.  3  et  4.  /,  /,  ligament  transverso-coslal  supérieur. 

Fig.  4.  m,  extrémité  postérieure  des  côtes. 

Fig.  1,  2,  3,  4.  1—1-1 ,  muscles  intercostaux  externes.  Ces  muscles,  nu  nombre  de  onze, placés  dans 
les  espaces  intercostaux,  s'étendent  depuis  la  colonne  vertébrale  i,flg.  4,  jusqu'à  l'union  des 
côtes  avec  leurs  cartilages,  1,  fig.  1 .  Leurs  fibres,  obliquement  dirigées  en  dedans  et  en  avant, 
s'attacbent  d'une  part  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  la  côte  qui  estau-dessus;  d'une 
autre  part,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous. 

Fig.  i,  2,  3  et  4.  2-2-2,  muscles  intercostaux  internes.  Ces  muscles,  de  même  forme  que  les  pré- 
cédents dont  ils  sont  recouverts,  s'étendent  depuis  le  sternum,  1,  fig.  (,  jusqu'à  l'angle  des 
côtes,  2,  fig.  4.  Leurs  fibres,  2,  fig.  2,  dirigées  en  sens  opposés  de  celles  des  intercostaux 
externes,  s'insèrent  d'une  part  à  la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  la  côte  et  du  cartilage 
placés  au-dessus;  d'une  autre  part,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  interne  de  la  côte  et  du 
cartilage  placés  au-dessous.  2'-2'-2',  trous  qui  donnent  naissance  à  des  vaisseaux. 

Fig.  3.  3-3-3,  muscles  surcostaux.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  douze  :  chacun  d'eux  s'insère 
au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  placée  au-dessus  ;  de  là  les  fibres  charnues 
vont  en  rayonnant  s'insérer  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  de 
la  côte  qui  est  au-dessous.  Les  surcostaux  vont  en  augmentant  de  volume  de  haut  en  bas,  les 
deux  derniers  sont  très-volumineux. 

Fig.  4.  4-4-4,  muscles  souscostaux.  Ces  muscles,  variables  pour  le  nombre  et  la  longueur,  s'éten- 
dent de  la  face  interne  de  la  côte  qui  est  au-dessus  à  la  face  interne  de  celle  située  au-des- 
sous, et  quelquefois  à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troisième  côles  situées  au-dessous.  Les 
souscostaux  vont  en  augmentant  de  volume  de  haut  en  bas;  les  deux  derniers  sont  relative- 
ment très-volumineux. 


APPAREIL  DELA  LOCOMOTION.  (PI.  56.)  myologie. 


RÉGION   LATÉRALE  DU  TRONC. 


a,  extrémité  externe  de  la  clavicule,  b,  humérus  scié  vers  sa  partie  moyenne,  c,  crête  iliaque. 
d,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  e,  ombilic. 

I,  grand  oblique  de  l'abdomen.  Ce  muscle  naît  par  des  languettes  charnues  appelées  digitalions, 
2-3-4-i,  de  la  race  externe  et  du  bord  inférieur  des  sept  dernières  côtes.  Les  quatre  digitalions 
supéiïeures  s'entre-croisent  avec  les  digitalions  du  grand  dentelé  ;  les  trois  digitalions  infé- 
rieures s'enlre-cioisent  avec  celles  du  grand  dorsal.  Ces  digitalions  augmentent  en  largeur  de 
haut  en  bas  jusqu'à  la  huitième  côte  ;  puis  elles  diminuent  jusqu'à  la  douzième  côte.  Nées  de 
ces  insertions  costales,  les  fibres  charnues  descendent  obliquement  d'arrière  en  avant.  Les 
fibres  postérieures,  nées  des  trois  dernières  côtes,  se  portent  presque  verticalement  en  bas; 
elles  forment  un  plan  charnu  très-épais  qui  va  s'insérer  par  des  fibres  aponévrotiques,  5,  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  Les  fibres  antérieures  et  moyen- 
nes vont  se  terminer  dans  une  large  aponévrose,  6-6,  qui  constitue  le  feuillet  superficiel  de 
l'aponévrose  abdominale.  7-7,  grand  dorsal.  8,  son  bord  antérieur.  9,  son  bord  supérieur. 
10,  son  extrémité  supérieure.  H,  insertion  du  grand  dorsal  à  la  face  externe  des  trois  der- 
nières côtes  par  des  languettes  charnues  qui  se  recouvrent  successivement  et  se  croisent  avec 
les  languettes  correspondantes  du  grand  oblique.  12,  insertion  du  grand  dorsal  par  des  fibres 
aponévrotiques  au  tiers  postérieur  de  la  crèle  iliaque.  13-13,  aponévrose  du  grand  dorsal  qui 
va  se  fixer  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  10',  muscle  grand  pectoral. 
10",  bord  inférieur  du  muscle  petit  pectoral.  14-15,  muscle  grand  dentelé.  16,  muscle  grand 
rond.  17,  muscles  sous-épineux  et  petit  rond.  1S-18-I8,  deltoïde.  19,  trapèze.  20,  longue  por- 
tion du  triceps  brachial.  21-22-23-24-25,  coupe  des  muscles  du  bras.  2U-27,  grand  fessier. 
28,  aponévrose  qui  recouvre  le  muscle  moyen  fessier. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (  p |.  37.  )  myologie . 


RÉGION  ABDOMINALE. 


DEUXIÈME     CODCHE. 

a,  b,  c,  d,  e,  les  cinq  dernières  côtes,  f,  crête  iliaque,  g,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

I .  muscle  petit  oblique.  Ce  muscle  s'insère  par  des  fibres  aponévrotiques,  2,  aux  trois  quarts 
antérieurs  de  l'interstice  de  la  créle  iliaque,  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  au 
ligament  de  Fallope  et  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  sacrées  par  des 
fibres  aponévrotiques,  3,  qui  concourent  à  former  l'aponévrose  abdominale  postérieure.  Nées 
de  ces  nombreuses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  dans  diverses  directions.  Les  fi- 
bres qui  proviennent  des  apophyses  épineuses,  4,  sont  à  peu  près  verticales;  elles  se  termi- 
nent par  des  fibres  aponévrotiques  à  la  dernière  côte.  Les  fibres  qui  naissent  de  la  croie  ilia- 
que, d'autant  plus  obliques  en  haut  et  en  avant  qu'elles  sont  plus  postérieures,  se  terminent, 
les  unes,  à  l'aponévrose  abdominale  antérieure,  a-o  ;  les  autres,  au  bord  inférieur  des  carti- 
lages des  9e,  10°,  I  Ie  côtes,  en  s'unissautaux  muscles  intercostaux  internes.  Les  fibres  qui  nais- 
sent de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  se  portent  horizontalement  dans  l'aponévrose 
abdominale  antérieure  ;  celles  qui  naissent  du  ligament  de  Fallope,  6,  descendent  de  dehors 
en  dedans  et  viennent  s'insérer  à  l'épine  et  à  la  symphyse  du  pubis  en  s'unissant  à  l'aponé- 
vrose du  muscle  grand  oblique.  7-7,  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  postérieure  du  mus- 
cle transverse  qui  va  s'insérer  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  8,  trousseau 
fibreux  qui  naît  de  la  crête  iliaque  et  vient  se  terminer  dans  l'aponévrose  abdominale  posté- 
rieure. 9-9-9,  muscle  droit  de  l'abdomen.  10-10,  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur.  Ce  mus- 
cle naît  par  des  digilations  du  bord  inférieur  des  quatre  dernières  côtes,  et  se  termine  par 
une  aponévrose,  1 1 ,  qui  s'unit  intimement  à  celle  du  muscle  grand  dorsal,  et  vient  se  fixer 
aux  apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  trois  premières  vertèbres 
lombaires.  12,  muscles  intercostaux  externes.  13,  muscles  intercostaux  internes. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (p|.  39,)  myologie. 


REGION    TEMPORO-MAXILLAIUE. 


Fig.  1  el  2.  a,  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  b,  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  c,  angle. 

i-i'-l",  masséter.  Ce  muscle  est  composé  de  trois  portions  :  la  portion  externe,),  fig.  1,  qui  est 
la  plus  considérable,  s'insère,  2,  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  externe  du  bord  infé- 
rieur de  l'arcade  zygomalique  par  une  aponévrose  très-forte  qui  se  prolonge  dans  l'épaisseur 
du  muscle.  Les  fibres  charnues,  nées  de  la  face  profonde  de  cette  aponévrose,  descendent 
obliquement  d'avant  en  arrière  pour  venir  s'insérer  à  la  face  externe  de  l'angle  et  de  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure.  La  portion  moyenne,  l'-t',  fig.  ),  naît  des  deux  tiers  pos- 
térieurs de  la  lèvre  externe  de  l'arcade  zygomalique  ;  de  là  elle  descend  obliquement  d'avant 
en  arrière,  en  croisant  la  direction  de  la  porlion  externe  pour  venir  s'insérer  au  bord  infé- 
rieur de  la  mâchoire  inférieure  au-devant  de  l'angle.  La  portion  interne,  \" ,  fig.  2,  s'insère, 
2',  à  la  face  interne  et  à  la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomalique  dans  toute 
son  étendue;  les  fibres  charnues  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  terminent  par  des  fibres 
aponévrotiques,  3,  à  la  face  externe  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Fig.  3.  a,  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  b,  apophyse  coronoïde. 

I,  U  mporal.  Ce  muscle  s'insère  dans  toute  l'étendue  de  la  fosse  temporale,  2-3-4,  et  à  la  face  in- 
terne d'une  aponévrose  qui  se  fixe  au  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomalique.  Nées  de  cetle 
double  origine,  les  fibres  charnues  rayonnent  en  convergeant  ;  les  antérieures  obliquement 
d'avant  en  arrière,  les  moyennes  verticalement,  les  postérieures  d'arrière  en  avant  :  toutes 
viennentseterminersurlesfaceset  sur  les  bords  d'une  aponévrose,  o,  très-épaisse,  située  dans 
l'épaisseur  du  muscle,  dont  elle  se  dégage  bientôt  en  se  repliant  sur  elle-même  pour  constituer 
un  tendon  très-fort  qui  s'engage  sous  l'arcade  zygomalique  et  vient  embrasser  le  sommet  de 
l'apophyse  coronoïde.  6,  coupe  du  faisceau  charnu  qui  s'insère  à  la  face  interne  de  l'aponévrose 
temporale  superficielle.  G,  la  portion  antérieure  de  ce  muscle  est  constituée  par  un  faisceau 
charnu  très-épais. 

Fig.  4.  a,  b,  coupe  verticale  de  la  base  du  crâne  au  niveau  des  fosses  moyennes,  c,  d,  condyles  de 
la  mâchoire  inférieure.  <?,  arcade  zygomalique.  f,  fosse  ptérygoïJe.  g,  face  postérieure  du  corps 
de  la  mâchoire  inférieure,  h,  corps  de  l'os  hyoïde,  i,  i,  grandes  cornes,  j,  j,  petites  cornes. 

l,ptérygoîdien  interne.  Ce  muscle  s'insère,  2,  dans  la  fosse  plérygoïde,  au  crochet  de  l'aile  in- 
terne de  l'apophyse  plérygoïde  el  à  la  tubérosilé  de  l'os  palatin  par  des  lames  aponévrotiques 
qui  se  prolongent  dans  son  épaisseur.  Les  fibres  charnues,  nées  de  ces  lames  aponévrotiques, 
descendent  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  pour  venir  s'insérer  par 
des  limes  fibreuses,  3,  à  la  face  interne  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  4,  ptérygoidien 
externe.  Ce  muscle  s'insère  à  la  face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  à  la  lubérosité  de  l'os 
palatin  et  à  la  crête  qui  sépare  la  fosse  zygomalique  de  la  fos>e  temporale.  .Nées  de  ces  diverses 
insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement  d'avant  en  arrière,  et  viennent 
s'insérer  dans  unefossette  située  au-devant  du  col  du  condyle  et  au  cartilage  interarticulairc 
de  l'articulation  temporomaxillaire.  o,  masséler.  G-6',mylo-hyoïdien  vu  par  sa  face  posté- 
rieure. Ce  muscle  s'insère  d'une  pari,  7-7 ,  à  la  ligne  maxillaire  interne;  dune  autre  part,  au 
bord  supérieur  et  à  la  race  antérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde.  8,  génio-hyoldien.  Ce  muscle, 
né  du  tubercule  inférieur  de  l'apophyse  géni,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  vient  s'insérer 
au  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde.  9,  insertion  du  ginio-glosse  h  l'apophyse  géni  supérieur. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  40.)  myologie. 


RÉGION  INTERCOSTALE 


a,  face  postérieure  du  sternum,  b,  de  l'appendice  xyphoïde.  c,c,  côtes .  d,  d,  clavicule,  e,  os  hyoïde. 

l-2-3,lriangulaire  du  sternum.  Ce  muscle  s'insère  par  des  fibres  aponévrotiques  à  la  partie  pos- 
térieure des  bords  de  l'appendice  xyphoïde  et  de  la  seconde  pièce  du  sternum  ;  les  fibres 
charnues  nées  de  ces  insertions  se  divisent  en  plusieurs  faisceaux  distincts  qui  s'insèrent  par 
des  lamelles  aponévrotiques  à  la  face  interne  et  aux  bords  des  cartilages  des  seconde,  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes.  Les  faisceaux  supérieurs  se  dirigent  de  bas  en 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  les  faisceaux  inférieurs,  beaucoup  plus  considérables,  sui- 
vent une  direction  parallèle  aux  fibres  du  muscle  transverse  avec  lesquelles  ils  se  confondent. 
4-5-6-7,  faisceaux  du  muscle  transverse  de  l'abdomen.  8,  aponévrose  du  transverse.  9-10-11, 
digilations  du  diaphragme.  12-12',  muscles  intercostaux  internes.  13,  sterno-hyoïdien .  Ce 
muscle,  né  du  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde,  14,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  pour  venir  s'in- 
sérer 15  à  la  partie  postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du  cartilage  inter- 
articulaire, au  ligament  interclaviculaire,  quelquefois  au  sternum,  et  à  la  face  postérieure 
du  cartilage  de  la  première  côte.  16,  insertion  du  sterno-thyroïdien  à  la  face  postérieure  du 
sternum  et  du  cartilage  delà  première  côte.  17-18-19,  muscle  scapulo-hyoïdien  coupé  au 
niveau  de  son  intersection  aponévrotique.  20,  sterno-cléido-mastoïdien.  21,  sous-clavier. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (P|.  42.)  mvologie. 


REGION  ANTERIEURE  DU  COU. 


DEUXIÈME    COUCHE. 

a.  symphyse  tlu  menton  ;  b,  os  hyoïde;  i',  membrane  thyro-hyoïdienne;  c,  cartilage  thyroïde  ; 
</,  corps  thyroïde;  e,  trachée-artère;  f,  extrémité  interne  de  la  clavicule  droite;  y-h,  clavi- 
cule gauche  sciée  à  sa  partie  moyenne;  i,  ligament  inter-claviculaire;  j-k,  le  sternum;  /, 
extrémité  antérieure  de  la  deuxième  côte;  m,  cartilage  de  la  troisième  côte. 

1-2,  muscle  digastrique  composé  de  deux  faisceaux  charnus  réunis  par  un  tendon  mitoyen  :  le 
faisceau  postérieur,  1,  s'insère  dans  la  rainure  digastrique  de  l'apophyse  mastoïde  ;  le  fais- 
ceau antérieur,  2,  s'insère,  3,  à  la  face  postérieure  de  l'os  maxillaire  inférieur,  dans  la  fos- 
sette digastrique  ;  le  tendon  moyen  s'attache  au  moyen  d'une  expansion  fibreuse,  4,  à  l'os 
hyoïde.  Entre  les  faisceaux  antérieurs  des  muscles  digastriques,  on  rencontre  souvent  deux 
petits  faisceaux  accessoires,  5-5,  qui  vont  s'insérer  par  un  tendon  commun,  6,  en  arrière  de 
la  symphyse  du  menton.  7,  mucle  stylo-hyoïdien  :  ce  muscle,  traversé  par  le  tendon  du  di- 
gastrique, naît  do  l'apophyse  styloïde  et  vient  s'insérer  au  corps  de  l'os  hyoïde.  8-8,  muscle 
mylo-hyoïdien,  dont  les  fibres  postérieures  et  moyennes  s'enlre-eroisent  sur  laligne  médiane, 
9,  et  vont  s'insérer  à  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde.  10,  sterno-hyoïdien:  ce 
muscle  naît  par  des  fibres  aponévrotiques  du  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  et  vient 
s'insérer  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  10',  muscle  sterno-thyroïdien.  11-12,  omo- 
hyoïdien  :  ce  muscle  est  composé  de  deux  faisceaux  charnus  réunis  par  un  tendon  moyen, 
13;  le  faisceau  supérieur,  11,  s'insère  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  en  dehors 
du  sterno-hyoïdien  avec  lequel  il  confond  souvent  ses  insertions  ;  le  faisceau  inférieur,  12, 
s'insère  au  bord  supérieur  de  l'omoplate,  derrière  l'échancrure  coracoïdienne.  14,  muscle 
scalène  antérieur.  15,  muscle  scalône  postérieur.  16,  muscle  angulaire  de  l'omoplate.  17, 
muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  18,  muscle  trapèze.  19,  sous-clavier  :  ce  muscle  naît 
par  un  tendon  très-fort,  20,  du  cartilage  de  la  première  côte  ;  de  là,  il  se  porte  obliquement 
en  dehors  et  en  arrière  pour  aller  s'insérer  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  clavicule 
par  des  fibres  aponévrotiques,  20,  qui  s'étendent  chez  certains  sujets,  20',  jusqu'à  l'apophyse 
coracoïde.  21-21,  muscles  intercostaux  externes.  22,  muscles  intercostaux  internes.  23,  trous 
qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux. 


An.i  I    ,|, 


PI     4; 


rouie  i.   ri  43 


Anal  .   (les  cr 


Emile  Beau   ad  naf    dei 


Lemercier  .-1    ('"'  tmp 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI,  43.)  myologie. 


RÉGION  LATÉRALE  DU  TRONC. 


PREMIÈRE    COUCHE  6. 

a.  clavicule  ;  b,  apophyse  acromion;  c,  épine  de  l'omoplate  ;  e,  sternum  ;  f,  branche  ascendante 
de  l'os  maxillaire  inférieur  ;  <j,  apophyse  slyloïde  ;  h,  face  externe  de  la  première  côle;  i,  os 
malaire;  k,  articulation  (emporo-maxillaire  ;  /,  conduit  auditif  externe. 

i,  le  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien,  divisé  inférieurement  en  deux  faisceaux:  2,  le  faisceau 
antérieur  ou  sternal,  épais  et  arrondi,  s'insère  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum 
par  un  tendon  qui  s'entre-croise  avec  celui  du  muscle  opposé;  3,  le  faisceau  postérieur  ou 
claviculaire,  large  et  mince,  s'insère  par  des  fibres  aponévrotiques  au  bord  postérieur  et  à  la 
face  supérieure  de  la  clavicule  dans  une  élendue  plus  ou  moins  grande,  à  l'articulation  stemo- 
claviculaire,  et  quelquefois  à  la  partie  antérieure  du  sternum.  Ces  deux  faisceaux,  d'abord 
séparés  par  un  intervalle  celluleux,  se  réunissent  vers  la  partie  moyenne  du  cou;  le  faisceau 
claviculaire  vient  se  placer  derrière  le  faisceau  sternal,  qui  le  recouvre  entièrement.  4-5,  in- 
sertions supérieures  du  sterno-cleïdo-mastoïdien  :  4,  au  bord  antérieur  et  à  la  face  externe  de 
l'apophyse  mastoïde,  par  un  tendon  très-fort;  5,  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  par  une  aponévrose  qui  se  prolonge  en  arrière,  jusqu'aux  insertions 
médianes  du  muscle  trapèze.  6,  le  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien  du  côté  opposé.  7,  le 
muscle  sterno-hyoïdien.  8-8,  le  muscle  scapulo-hyoïdien.  9,  le  muscle  scalène  antérieur.  10 
et  11,  le  muscle  scalène  postérieur,  divisé  en  deux  faisceaux.  12,  le  muscle  angulaire  de  l'o- 
moplate. 13,  le  muscle  splénius.  14-15,  le  muscle  digaslrique.  10,  le  muscle  mylo-hyoïdien. 
17-18-19,  le  muscle  orbiculaire  des  paupières.  20,  Iemuscle  grand  zygomatique.  21.  le  muscle 
élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  22,  le  muscle  pyramidal.  23,  le  mus- 
cle élévateur  de  la  lèvre  supérieure.  24,  le  muscle  canin.  25,  le  muscle  triangulaire.  20,  le  mus- 
cle buccinateur.  27,  le  muscle  masseter.  2S,  le  muscle  frontal.  29,  le  muscle  auriculaire  an- 
térieur. 30,  le  muscle  occipital.  30',  le  muscle  auriculaire  postérieur.  31,  le  deltoïde:  ce  muscle 
est  composé  de  dix-huit  ou  vingt  faisceaux  charnus,  qui,  réunis  par  des  lames  fibreuses  inter- 
médiaires, forment  plusieurs  petits  muscles  penniformes.  32,  33  et  34,  insertions  supérieures 
du  deltoïde  au  tiers  externe  du  bord  antérieur  de  la  clavicule,  à  la  lè\re  inférieure  du  bord 
postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate  et  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  acromion.  Ces  deux 
dernières  insertions  ont  lieu  par  des  faisceaux  aponévrotiques  qui  descendent  très-bas  dans 
l'épaisseur  du  muscle,  où  ils  forment  des  espèces  de  cloisons.  Les  insertions  supérieures  du 
deltoïde  font  suite  a  celles  du  muscle  trapèze,  qui  ont  lieu  à  la  clavicule  et  à  l'omoplate;  dans 
certains  points,  au  niveau  do  l'épine  de  l'omoplate,  ces  deux  muscles  sont  réunis  à  l'aide  de 
fibres  aponévrotiques  communes,  qui  ne  font  que  glisser  sur  les  surfaces  osseuses  sans  s'y  in- 
sérer. 35,  insertion  du  deltoïde,  par  un  tendon  très-fort,  à  l'empreinte  delloïdienne  de  l'hu- 
mérus. 30-30,  faisceau  supérieur  du  muscle  grand  pectoral;  37,  faisceau  moyen;  38,  faisceau 
inférieur.  39-40,  portion  inférieure  du  muscle  trapèze.  41,  les  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond  réunis.  42,  digitatioo  du  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen.  13,  aponévrose  abdomi- 
nale, i  i- 15,  (limitations  du  muscle  grand  dentelé.  46,  le  muscle  biceps  brachial.  47,  le  muscle 
brachial  antérieur.  48-19-50-51,  le  muscle  triceps  brachial. 
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REGION  LATERALE   DU   TRONC. 

DEUXIÈME     CODCHE6. 

a,  os  occipital;  b,  conduit  auditif  externe;  c,  apophyse  styloïde  ;  d,  os  maxillaire  inférieur  ;  e,  os 
hyoïde;  f,  cartilage  thyroïde  ;  g,  apophyse  transverse  de  l'atlas  ;  /(,  la  clavicule,  sciée  à  sa 
partie  moyenne;  ij,  l'omoplate,  détachée  des  parties  latérales  du  tronc  et  renversée  en  de- 
hors; k,  angle  supérieur  de  l'omoplate;  /,  angle  inférieur;  m,  n,  o,  p,  les  quatre  premières 
côtes. 
1-2  3-4,  insertions  costales  du  muscle  grand  dentelé  par  huit  digitations:  I,  la  première  digita- 
lion,  naît  de  la  face  externe  de  la  première  côle,  du  hord  supérieur  de  la  deuxième  côte  et 
d'une  aponévrose  intermédiaire.  Elle  est  constituée  par  la  réunion  de  deux  gros  faisceaux, 
distincts  quelquefois  dans  une  certaine  étendue  :  le  faisceau  supérieur,  6,  fort  souvent  uni  au 
muscle  scalène  postérieur  par  une  petite  languette  charnue,  5,  vient  s'insérer,  par  des  fibres 
aponévrotiques,  au  sommet  de  l'angle  supérieur  de  l'omoplate;  le  faisceau  inférieur,  6',  s'in- 
sère à  la  face  interne  de  cet  angle  supérieur.  2,  la  seconde  digilation,  naît  de  la  face  externe 
de  la  deuxième  côle  :  elle  est  de  toutes  la  plus  large  et  la  plus  mince;  la  troisième  digitation 
est  plus  longue  et  moins  large  que  la  précédente.  Ces  deux  digitations  réunies  constituent  un 
large  muscle,  qui  vient  s'insérer,  par  des  fibres  aponévrotiques,  à  toute  la  longueur  du  bord 
spinal  de  l'omopl.ile.  3-4,  les  cinq  dernières  digitations,  étroites  et  longues,  naissent  de  la  face 
externe  des  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  côtes,  en  s'entre-croi-ant 
avec  les  digitations  du  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen,  7-7  ;  elles  constituent  un  muscle 
radié,  dont  les  faisceaux  se  rassemblent  autour  d'un  tendon  aplati,  8,  qui  va  se  fixer  à  la  face 
interne  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  9,  le  muscle  sous-scapulaire.  10,  le  muscle  sus-épi- 
neux. H,  le  muscle  scapulo-hyoïdien.    12-12,  muscles  intercostaux  externes.  13,   le  muscle 
scalène  antérieur  ;  il  s'insère  inférieurement,  par  un  tendon  aplati,  à  la  face  externe  de  la 
première  côte;  supérieurement,  il  est  divisé  en  quatre  faisceaux,  qui  viennent  s'insérer,  par 
de  petits  tendons,  aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième,  qua" 
trième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  et  aux  échancrures  qui  terminent  les  gout- 
tières formées  par  ces  apophyses  transverses.  14,  espace  qui  donne  passage  à  l'artère  sous-cla- 
viére.  13-16,  le  muscle  scalène  postérieur,  divisé  en  deux  faisceaux  :  13,  le  faisceau  antérieur, 
s'insère  à  la  face  externe  de  la  première  côle  ;  16,  le  faisceau  postérieur,  plus  petit,  s'insère 
au  bord  supérieur  de  la  deuxième  côte.  Ces  deux  faisceaux  réunis  se  subdivisent  en  six  petits 
faisceaux,  qui  viennent  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  six 
dernières  vertèbres  cervicales:  souvent  ce  muscle  vient  s'insérer,  par  un  petit  corps  charnu 
distinct,  17,  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  18,  le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête- 
19-20-21,  le  muscle  angulaire  de  l'omoplate,  divisé  supérieurement  en  trois  faisceaux,  qui 
s'insèrent  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  trois  premières  vertèbres 
cervicales  :  ces  trois  faisceaux  réunis  inférieurement  s'insèrent  à  l'angle  supérieur  et  à  la 
portion  supérieure  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  22-22,  le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et 
supérieur.  23,  le  muscle  rhomboïde.  24-24,  le  muscle  splénius  de  la  tète;  24',  son  insertion  au 
sommet  et  à  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde,  à  la  portion  mastoïdienne  du  temporal, 
ainsiqu'au  tiers  externe  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  25-26,  le  muscle  digastrique, 
composé  de  deux  faisceaux  réunis  par  un  tendon  moyen  :  le  faisceau  postérieur,  25,  s'insère 
dans  la  rainure  digastrique  de  l'apophyse-masloïde;  le  faisceau  antérieur,  26,  s'insère  à  la  face 
postérieure  de  l'os  maxillaire  inférieur,  au-dessous  de  l'apophyse-gèw.  27,  anse  fibreuse,  qui 
lixe  le  tendon  du  digastrique  a  l'os  hyoïde.  26',  faisceau  antérieur  du  digastrique  du  côté  op- 
posé. 28,  le  muscle  stylo-hyoïdien,  traversé  par  le  tendon  du  digastrique.  29,  fibres  du  muscle 
stylo-glosse.  30,  ligament  stylo-maxillaire.  31,1e  muscle  masséter.  32-32,  le  muscle  mylo- 
hyoïdien.  33,  le  muscle  hyo-glosse.  34,  le  muscle  constricteur  moyen  du  pharynx;  3b,  le 
muscle  sterno-hyoïdien.  36,  le  muscle  scapulo-hyoïdien.  37,  le  muscle  thyro-hyoïdien.  38,  le 
muscle  sterno-thyroïdien.  39,  le  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  40,  le   corps 
thyroïde. 
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APONEVROSES  ABDOMINALES. 


PLAN      ANTERIEUR. 

Fig.  1.  i,  fascia  sous-cutané  de  l'abdomen  (couche profonde).  La  couche  superficielle,  constituée  par  les 
lamelles  les  plus  profondes  du  lissu  cellulaire,  recouvre  le  dartos  et  la  verge  ;  \acouclie  profonde, 
peu  distincte  chez  les  sujets  jeunes  ou  gras,  présente  tous  les  caractères  d'une  lame  fibreuse 
chez  les  sujets  maigres  ou  avancés  en  Age  :  ses  fibres,  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  s'enlre-croisent  avec  celles  du  dartos,  dont  elles  tapissent  la  face  posté- 
rieure, pour  aller  recouvrir  la  verge  et  le  curdon  des  vaisseaux  spermatiques.  Cette  lame  fi- 
breuse s'insère  en  dedans,  2,  sur  l'épine  du  pubis  et  sur  le  ligament  de  Œmbernal,  qu'elle  con- 
court à  former  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  3,  elle  se  confond  avec  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  fascia-lata.  i,  fascia  sous-cutané  de  la  cuisse  {couche  profonde)  :  cette  lame 
fibreuse  se  fixe  en  dehors  à  la  crête  iliaque  et  à  la  moitié  externe  du  ligament  de  Fallope; 
en  dedans,  à  l'épine  et  à  la  branche  descendante  du  pubis.  Criblée  de  trous,  5,  au  niveau  du 
canal  crural,  pour  le  passage  des  vaisseaux  lymphatiques,  elle  se  prolonge  au-dessus  du  liga- 
ment de  Fallope,  pour  aller  s'unir  au  fascia  sous-cutané  de  l'abdomen.  Les  ganglions  lympha- 
tiques sont  contenus  dans  une  gaine  fibreuse  dont  la  paroi  antérieure  est  constituée  parla 
portion  supérieure  du  facia  sous-cutané  de  la  cuisse,  et  la  paroi  postérieure,  par  la  portion 
inférieure  du  fascia  sous-cutané  de  l'abdomen.  6-7,  dartos  ;  complètement  charnu  chez  les 
animaux,  il  est  constitué,  chez  l'homme,  par  un  tissu  aréolaire,  filamenteux,  rougeâlre,  in- 
termédiaire au  muscle  et  au  tissu  cellulaire.  Le  dartos  est  tout  à  fait  distinct  du  fascia  sous- 
cutané  de  l'abdomen  :  il  s'insère  par  des  petits  faisceaux  tendineux,  8-9,  au  ligament  de  Fal- 
lope, au  ligament  de  Gimbernat,  aux  piliers  de  l'anneau  et  à  l'aponévrose  abdominale.  Les 
fibres  les  plus  internes  des  deux  dartos,  10,  constituent  la  couche  superficielle  du  ligament 
suspenseur  de  la  verge.  Il,  pilier  interne  de  l'anneau  inguinal.  12,  fibres arciformes,  bridant 
en  dehors  l'anneau  inguinal.  13,  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  enveloppé  par  sa  tunique 
fibreuse,  lo,  ligne  blanche.  10,  arcade  fémorale,  ligament  de  Fallope  ou  de  Toupart.  17,  portion 
interne  de  l'aponévrose  fascia-lata.  18-19,  portion  externe  de  l'aponévrose  fascia-lata,  qui 
vient  s'unir  étroitement  à  la  moitié  externe  du  ligament  de  Fallope.  20,  portion  criblée  du 
feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  fascialata.  21,  veine  saphône  interne.  22-23,  canal  fémoral, 
entonnoir  fémoral,  recouvert  en  partie  par  les  fascias  sous-cutanés  de  l'abdomen  et  de  la  cuisse. 

Fig.  2.  1,  aponévrose  du  grand  oblique.  Du  côté  gauche,  celte  aponévrose,  2,  et  l'arcade  fémo- 
rale, 3,  ont  été  enlevées.  4,  muscle  petit  oblique  ;  o,  son  aponévrose.  0,  bord  inférieur  du 
muscle  petit  oblique.  7.  arcade  fémorale.  8-9.  bandelette  fibreuse  décrite  par  A.  Thomson  sous 
le  nom  de  ventricr  :  celte  bandelette,  située  derrière  le  dartos  et  le  fascia  sous-cutané  de  l'abdo- 
men, naît  du  pilier  interne  de  l'anneau,  et  vient  se  terminer  sur  la  portion  interne  de  l'apo- 
névrose fascia-lata.  10,  canal  fémoral,  entonnoir  fémoral  :  sa  base  répond  à  l'arcade  fémorale, 
son  sommet  embrasse  la  veine  saphène  interne  à  son  embouchure  dans  la  veine  fémorale:  de 
ses  deux  bords,  l'externe  adhère  intimement  à  l'aponévrose  fémorale,  l'interne  lui  est  faible- 
ment uni.  Sa  paroi  antérieure,  criblée  de  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  lymphatiques, 
est  constituée  par  des  fibres  de  deux  ordres  :  les  unes,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  11,  proviennent  de  la  bandelette  ilio-pubienne  (voy.  pi.  47)  ;  les  autres,  obliques  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  12,  naissent  de  l'épine  du  pubis,  du  ligament  de  Gim- 
bernat et  de  la  crête  pectinéale.  Ces  deux  ordres  de  flores  rayonnent  en  forme  d'éventail  et 
viennent  s'enlre-croiser  au-devant  des  vaisseaux  fémoraux.  13-14,  entonnoir  fémoral  ouvert. 
La  cavité  de  l'entonnoir  fémoral  est  partagée  par  une  cloison  fibreuse  en  deux  loges  :  la  loge 
externe  renferme  l'artère  fémorale,  qui  la  remplit  en  entier;  la  loge  interne,  étroite  dans  sa 
partie  inférieure,  ne  renferme  que  la  veine  fémorale  :  plus  large  dans  sa  partie  supérieure, 
elle  renferme  à  la  fois  la  veine  fémorale,  de  la  graisse,  des  ganglions  lymphatiques  et  les 
vaisseaux  qui  y  aboutissent.  C'est  dans  cette  loge  interne,  la,  que  s'engage  la  hernie  fémorale. 
16,  artère  fémorale;  17,  veine  fémorale  :  ces  vaisseaux  sont  unis  aux  parois  de  l'entonnoir  par 
des  prolongements  fibreux.  18,  veine  saphène  interne.  19,  aponévrose  fascia-lata.  20,  cré- 
master;  ce  muscle  est  constitué  par  deux  faisceaux  charnus  :  le  faisceau  externe,  21,  qui 
semble  naître  du  ligament  de  Fallope,  peut  être  suivi  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure :  situé  derrière  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  il  sort  par  l'anneau  inguinal  et 
vient  s'unir  au  faisceau  interne  ;  le  faisceau  interne,  22,  naît  de  l'épine  du  pubis  ;  il  se  porte 
en  bas  et  en  dehors,  pour  s'unir  au  faisceau  externe.  Ces  deux  faisceaux  réunis  enveloppent 
le  cordon  et  vont  se  terminer  sur  le  testicule.  Le  crémaster  est  tout  à  fait  indépendant  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse;  les  fibres  sont  verticales.  Quelques  fibres,  23,  du  faisceau 
externe  viennent  s'unir  à  celles  du  faisceau  interne,  en  décrivant  une  anse  à  concavité  su- 
périeure. 24,  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
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APPAREIL  DE  L\  LOCOMOTION  (PL  47.)  myologie. 


APONÉVROSES  ABDOMINALES. 


PLAN     POSTEKIEI'IC. 

Fig.  1.  a,  crête  iliaque,  b,  tubérosilé  de  l'ischion. 

i,  muscle  grand  oblique.  2,  aponévrose  du  grand  oblique  vue  par  sa  face  postérieure.  3,  ligne 
blanche.  4,  pilier  externe  ou  inférieur  de  l'anneau  inguinal,  o,  ligament  de  Gimbernal;  ce  li- 
gament, constitué  en  grande  partie  parle  pilier  externe  de  l'anneau,  vient  s'insérer  à  la  crêle 
pectinéale.  6,  pilier  interne  ou  supérieur  de  l'anneau;  le  pilier  interne  d'un  côté  s'entre- 
croise, 7,  avec  celui  du  côté  opposé;  ces  deux  piliers,  au  niveau  de  leur  entre-croisement, 
forment  une  espèce  de  ligament  triangulaire,  décrit  par  les  auteurs  modernes  sous  le  nom 
de  ligament  de  Colles;  quelques  fibres,  8,  du  pilier  interne  gauche  s'entie-croisent  avec  les 
fibres  du  pilier  interne  droit.  9,  anneau  inguinal.  Cette  ouverture  de  forme  triangulaire  e.-t 
interceptée  par  les  piliers  ;  sa  base  est  constituée  par  le  pilier  interne  du  côté  opposé;  sen 
sommet  est  arrondi,  il  est  bridé  par  des  fibres  arciformes,  10,  qui  naissent  de  l'épine  du  pubis 
(voy.  pi.  46).  Indépendamment  de  ces  fibres  arciformes,  le  sommet  de  l'anneau  est  encore 
fortifié  par  un  plan  de  fibres  obliques,  11,  qui  se  réfléchissent  de  dedans  en  dehors  pour  aller 
s'unir  à  l'arcade  fémorale.  12-13,  arcade  fémorale.  14,  embouchure  de  l'entonnoir  fémoral  ; 
15-16,  vaisseaux  fémoraux.  17,  vaisseaux  fibreux  qui  unissent  l'arcade  fémorale  au  fascia  iHac  i. 

Fig..  2.  a,  crête  iliaque.  6,  tubérosité  de  l'ischion,  c,  symphyse  du  pubis. 

1,  muscle  droit  contenu  dans  sa  gaine.  1',  tendon  du  muscle  droit. '2,  portion  antérieure  de  la 
gaine  du  muscle  droit.  3,  ligne  blanche.  4,  aponévrose  du  muscle  transverse,  d,  portion  infé- 
rieure du  muscle  transverse  dont  les  fibres,  6,  se  recourbent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  pour  aller  s'insérer  à  la  crête  pectinéale.  Ces  fibres  charnues,  quoique  grêles  et  déco- 
lorées, peuvent  être  facilement  séparées  du  fascia  transversalis  ;  elles  concourent  à  former  la 
paroi  postérieure  du  canal  inguinal.  7,  corps  cylindrique  introduit  dans  le  canal  inguinal. 
8,  portion  inférieure  du  petit  oblique.  9,  fibres  qui  appartiennent  au  pilier  interne  de  l'an- 
neau. 10-10,  bandelette  fibreuse  étendue  de  la  crête  iliaque  au  bord  supérieur  du  pubis  et  à 
la  crête  pectinéale.  Cette  bandelette,  considérée  comme  le  bord  réfléchi  de  la  gouttière  du 
ligament  de  Fallope,  a  été  décrite  sous  le  nom  de  bandelette  ilio-pubienne,  par  A.  Thomson, 
qui  nous  a  démontré  que  le  ligament  de  Fallope  ne  se  réfléchit  pas  en  arrière  et  en  haut  pour 
aller  se  continuer  avec  le  fascia  transversalis,  qu'il  existe  derrière  ce  ligament  une  bande  fi- 
breuse tout  à  fait  distincte  qui  constitue  une  seconde  arcade  fémorale.  I.a  bandelette  ilio-pu- 
bienne, dans  sa  moitié  interne,  est  complètement  distincte;  elle  apparaît  aussitôt  qu'ona  en- 
levé le  péritoine;  dans  sa  moitié  externe  elle  est  intimement  unie  par  sa  face  supérieure  au 
bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  par  sa  face  inférieure  au  fascia iliaca 
dont  elle  est  séparée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  circonflexes  iliaques,  par  son  bord  antérieur  à 
l'aponévrose  fascia  lata  et  au  ligament  de  Fallope,  par  son  bord  postérieur  au  rascia  transver- 
salis. Il,  portion  externe  du  fascia  transversalis.  12,  muscle  iliaque.  13,  aponévrose  iliaque, 
fascia  iliaca.  1 1-1  '■<,  vaisseaux  iliaques  externes  à  leur  entrée  dans  l'entonnoir  fémoral  ;  l'em- 
buuchoure  de  cet  entonnoir  est  obturée  par  la  bandelette  ilio-pubienne  et  par  le  septum  cru- 
rale, 10,  membrane  mince,  criblée  de  trousqui  donnent  passage  aux  vaisseaux  lymphatiques. 
17,  canal  sous-pubien.  I*,  faisceaux  fibreux  qui  constituent  la  partie  inférieure  du  canal  sous- 
pubien,  19,  bandelette  fibreuse  qui  donne  insertion  au  muscle  releveur  de  l'anus. 
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!,  muscle  grand  oblique.  2,  muscle  petit  oblique.  3,  muscle  transverse.  4-5,  bandelette  ilio- 
pubienne.  6-7,  fascia  transversalis.  Cette  lame  aponévrotique,  de  consistance  variable  suivant 
les  sujets,  est  située  entre  les  muscles  de  l'abdomen  et  le  péritoine;  sa  portion  externe,  6, 
plutôt  celluleuse  qu'aponévrofique,  vient  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque, 
en  s'unissant  étroitement  à  la  bandelette  ilio-pubienne  et  au  fascia  iliaca;  sa  portion  interne, 
intimement  unie  au  bord  interne  du  tendon  du  muscle  droit,  vient  s'insérer  sur  la  crête  pec- 
tinéale  au-devant  de  la  bandelette  ilio-pubienne;  elle  concourt  à  former  la  paroi  postérieure 
du  canal  inguinal.  8,  anneau  inguinal  interne.  Cet  orifice  est  constitué  par  deux  faisceaux, 
9-10,  du  fascia  transversalis  qui  émet  dans  le  canal  inguinal  un  prolongement  infundibuli- 
forme  destiné  à  envelopper  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  H,  portion  inférieure  du 
muscle  droit.  12,  tendon  du  muscle  droit.  Les  fibres  les  plus  externes  de  ce  tendon,  continues 
avec  les  fibres  du  fascia  transversalis,  viennent  s'insérer,  13,  sur  la  crête  pectinéale;  elles  con- 
courent à  former  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal.  14-15,  ligament  sus-pubien;  ce  liga- 
ment est  constitué  par  les  fibres  les  plus  internes  des  tendons  des  muscles  droits;  les  fibres 
d'un  côté  s'entre-croisent  avec  celles  du  côté  opposé.  16,  fascia  iliaca;  cette  aponévrose  s'in- 
sère en  dehors  sur  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  en  dedans  sur  la  marge  du  détroit  su- 
périeur du  bassin.  Au  niveau  de  l'épine  iliaque,  sa  portion  externe  adhère  intimement  au 
fascia  transversalis,  à  la  bandelette  ilio-pubienne,  au  ligament  de  Fallope  et  à  l'aponévrose 
fascia  lala  ;  sa  portion  interne,  libre  de  toute  adhérence,  se  prolonge  sous  l'arcade  fémorale 
jusqu'au  petit  trochanter,  17-18,  vaisseaux  iliaques  externes  ;  17',  artère  épigastrique.  19,  septu?7i 
crurale  se  continuant  avec  le  fascia  transversalis.  20,  loge  interne  de  l'entonnoir  fémoral. 
21 ,  ligament  de  Cooper;  ce  ligament,  accolé  à  la  marge  du  détroit  supérieur  du  bassin,  se  pro- 
longe en  arrière  des  vaisseaux  fémoraux  pour  aller  se  perdre  dans  la  paroi  postérieure  de 
l'entonnoir  fémoral. 

Fig.  2.  a,  sacrum.  6,  symphyse  du  pubis,  c,  crête  iliaque. 

\,  muscle  psoas  iliaque.  2,  tendon  du  muscle  petit  psoas.  3-3,  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose 
fascia  lata  auquel  adhérait  la  paroi  antérieure  de  l'entonnoir  fémoral.  4,  paroi  postérieure  de 
l'entonnoir  fémoral;  cette  paroi,  complètement  distincte  du  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
fascia  lata,  est  constituée  par  une  expansion,  5,  du  tendon  du  petit  psoas,  par  des  fibres  obli- 
ques de  dehors  en  dedans  qui  naissent  de  la  crête  iliaque,  par  des  fibres  obliques  de  dedans  en 
dehors  qui  naissent  de  la  crête  pectinéale,  enfin 'par  des  fibres  verticales  qui  font  suite  au 
ligament  pubien  de  Cooper.  6-7-8,  vaisseaux  fémoraux.  9,  extrémité  inférieure  du  muscle 
droit.  10,  adhérences  qui  unissaient  étroitement  l'aponévrose  fascia  lata,  la  moitié  externe  du 
ligament  de  Fallope,  le  fascia  transversalis,  la  bandelette  ilio-pubienne  et  le  fascia  iliaca. 

Fig.  3.  \,  anneau  ombilical;  cet  orifice,  qui  donne  passage  chez  le  fœtus  aux  vaisseaux  ombilicaux, 
est  obturé  chez  l'adulte  par  la  cicatrice  ombilicale  qui  lui  est  adhérente;  il  est  constitué  par 
l'entre-croisement  de  fibres,  2-3,  de  l'aponévrose  abdominale.  Du  côté  de  l'abdomen,  l'anneau 
ombilical  n'est  jamais  oblitéré,  même  chez  les  vieillards;  il  existe  constamment  une  petite  ou- 
verture oblongue,  1',  fig.  4,  au  centre  d'une  espèce  de  cicatrice  formée  parles  vaisseaux  om- 
bilicaux, 4-5,  transformés  en  tissu  fibreux,  et  par  des  lamelles,  6  7,  de  tissu  cellulaire  épaissies. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  ^9.)  myologie. 


RÉGION   DIAPHRÀGMATIQUE0. 


Face  inférieure  ou  abdominale  du  diaphragme,  a,  appendice  xyphoïde.  b,  cartilage  de  la  sep- 
tième côte,  r,  cartilage  de  la  huitième  côte,  d,  cartilage  de  la  neuvième  côte,  e,  cartilage  de  la 
dixième  côte.  /,  cartilage  de  la  onzième  côte,  </,  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Le  diaphragme  forme  du  côté  de  l'abdomen  une  voûte  dont  la  concavité  est  plus  considérable 
à  droite,  où  elle  répond  au  foie,  qu'à  gauche,  où  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  lubéro- 
sité  de  l'estomac.  Inscrit  dans  l'aire  de  la  circonférence  inférieure  de  la  poitrine,  ce  muscle 
s'insère  au  sternum,  aux  côtes  et  à  la  colonne  vertébrale.  Les  fibres  charnues,  1- 1-2  -2  ,  nées 
de  ces  différents  points  d'insertion,  convergent  en  rayonnant  autour  d'une  aponévrose,  3-4-3, 
qui  occupe  le  centre  de  ce  muscle  ;  cette  aponévrose,  appelée  centre  phrénique,  centre  tendi- 
neux, centre  nerveux  du  diaphragme,  est  découpée  en  feuille  de  trèfle  fortement  échancrée  en 
arrière  au  niveau  de  son  pédicule.  Klle  présente  trois  ailes  ou  folioles  d'inégale  dimension  : 
le  foliole  moyen,  3,  est  le  plus  large;  le  foliole  droit,  4,  e=t  un  peu  moins  large;  le  foliole 
gauche,  b,  est  le  plus  petit.  Entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen  existe  une  ouverture  de 
forme  ovalaire  circonscrite  par  trois  ou  quatre  faisceaux  tendineux,  6-7-8,  qui  s'entrecroisent. 
Cette  ouverture,  très-souvent  convertie  en  un  véritable  canal,  donne  passage,  9,  à  la  veine 
cave  inférieure.  Le  centre  phrénique  est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres  réunies  en 
faisceaux  irréguliers  droits  ou  courbes  qui  s'enlrecroisent  dans  tous  les  sens  ;  cependant,  eu 
général,  elles  se  portent  en  rayonnant  de  l'échancrure  postérieure  à  la  circonférence  des 
folioles.  Dans  l'échancrure  postérieure  du  centre  phrénique  viennent  se  terminer  deux  gros 
faisceaux  charnus  qui  portent  le  nom  de  jambes  ou  piliers  du  diaphragme  ;  le  pilier  droit, 
10,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  pilier  gauche,  situé  plus  près  de  la  ligne  médiane,  s'in- 
sère sur  le  corps  des  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires  par  des  leo  Ions, 
11-12-13,  qui  se  confondent  avec  l'appareil  ligamenteux  antérieur  ;  le  pilier  gauche,  1  i,  si- 
tué sur  la  partie  latérale  du  corps  des  vertèbres,  s'insère  au  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  par  un  tendon,  lo,  qui  s'entre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  le  tendon  corres- 
pondant du  pilier  droit.  Le  pilier  gauche  s'unit  assez  souvent  au  muscle  psoas,  16,  par  une 
petite  bandelette  fibreuse.  L'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  piliers  est  partagé  en  deux 
omertures  au  moyen  de  deux  faisceaux  de  communication  qui  s'entre-croisent,  et  dont  l'an- 
térieur, 17-1?  ,  venant  du  pilier  gauche  au  pilier  droit,  est  le  plus  considérable;  l'ouverture 
supérieuie,  18-19,  appelée  ouverture  œsophagienne,  donne  passage  à  l'œsophage,  20,  et  au  nerf 
pneumo-gastrique ;  les  libres  charnues  qui  la  circonscrivent  s'entrecroisent  pour  former  sa 
commissure  supérieure  et  sa  commissure  inférieure.  L'ouverture  inférieure,  appelé* 
que,  donne  passage  à  l'aorte,  21 ,  et  au  canal  thoracique  ;  elle  est  bridée  par  une  arcade  fi- 
breuse qui  se  continue  latéralement  avec  les  tendons  des  piliers.  Indépendamment  île  ces 
deux  piliers  du  diaphragme,  on  rencontre  assez  souvent  un  ou  deux  petits  piliers  accessoires, 
22,  séparés  des  grands  piliers  par  une  ouverture,  23-23  ,  qui  donne  passage,  du  côté  droit,  à  la 
veine  azygos  et  au  cordon  de  communication  du  grand  sympathique  ;  du  côté  gauche,  à  une 
des  veines  lombaires  et  au  cordon  de  communication  du  grand  sympathiqu  i.  24, 
cintré  du  diaphragme  (voy.  pi.  50).  23,  muscle  grand  psoas.  26,  carré  des  lombes.  27,  trans- 
verse de  l'abdomen.  28,  muscle  iliaque.  29,  coupe  du  muscle  petit  oblique.  30.  coupe  du 
grand  oblique.  3),  coupe  du  muscle  droit. 
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Face  latérale  interne  du  diaphragme,  a,  colonne  vertébrale,  b,  cavité  gauche  de  la  poitrine,  c,  c, 
les  six  dernières  eûtes  du  côté  droit,  d,  e,  cartilages  des  quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  eûtes  du  cûlé  droit,  f,  appendice  xyphoïde.  g,  h,  i,j,  cartilages  des  huitième,  neu- 
vième, dixième  et  onzième  eûtes  du  cOté  gauche,  k,  extrémité  antérieure  de  la  douzième  cûte. 

1-2-3,  section  delà  portion  latérale  droite  du  diaphragme  dans  toute  sa  hauteur.  I,e  diaphragme, 
obliquement  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  tronc, 
constitue  une  cloison  mobile  qui  sépare  le  thorax  de  l'abdomen.  4,  foliole  moyen  du  centre 
pbrénique;  5,  foliole  droit.  C,  orifice  inférieur  évasé  du  canal  infundibuliforme  qui  livre  pas- 
sage à  la  veine  cave  inférieure.  Cet  orifice,  de  forme  ovalaire,  est  circonscrit  par  des  bande- 
lettes fibreuses,  7-8-9,  qui  s'entre-croisent.  De  tous  les  points  de  la  circonférence  du  centre 
pbrénique  partent  les  filtres  charnues  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens  :  les  fibres  antérieures 
très-courtes,  10,  se  dirigent  en  bas  et  en  avant  pour  aller  s'insérera  la  face  postérieure  de 
l'appendice  xyphoïde;  les  fibres  latérales,  11-12-13-1415,  sont  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  longues  :  elles  vont,  en  divergeant  et  en  décrivant  une  courbure  moins  considérable  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit,  s'insérer  par  des  digitalions  à  la  face  interne  et  au  bord  su- 
périeur des  cartilages  des  cinq  dernières  côtes;  les  digilations  les  plus  inférieures  s'insèrent 
à  la  portion  osseuse  des  eûtes.  Dans  l'intervalle  des  espaces  intercostaux  quelques  fibres  vien- 
nent se  terminer,  12'-13',  sur  des  lames  aponévrotiques.  Les  plus  postérieures  des  fibres  laté- 
rales, ÎS'-IG,  viennent  s'insérer,  les  unes  à  l'apophyse  transverse,  17,  de  la  deuxième  ver- 
tèbre lombaire  et  quelquefois  de  la  troisième,  18,  par  une  expansion  tendineuse;  les  autres, 
à  deux  arcades  aponévrotiques.  La  première  de  ces  arcades  aponévrotiques,  19,  s'étend  du 
tendon  au  petit  pilier  accessoire  à  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire; 
sous  elle  passe,  20,  le  muscle  psoas,  La  seconde  de  ces  arcades  aponévrotiques,  21-21',  est 
nommée  ligament  cintré  du  diaphragme;  elle  est  constituée  par  le  bord  supérieur  replié  du 
feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  transverse,  et  par  quelques  fibres  du  feuillet  moyen. 
Cette  arcade  aponévrotique  s'étend  de  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire au  sommet  et  au  bord  inférieur  de  la  dernière  cûte  ;  sous  elle  passe  le  muscle  carré  des 
lombes.  22,  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse.  23,  portion  inférieure  du  carré 
des  lombes  recouverte,  24,  par  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse. 
24',  muscle  transverse  et  feuille!  antérieur  de  son  aponévrose.  2o,  pilier  droit  du  diaphragme 
qui  s'insère  par  un  tendon,  2fi-26',  au  corps  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires.  27, 
appareil  ligamenteux  antérieur.  28,  artère  aorte.  29,  petit  pilier  accessoire  du  pilier  droit,  qui 
s'insère  par  un  tendon,  30,  sur  la  partie  latérale  droite  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire.  31,  ouverture  qui  donne  passage  à  la  veine  azygosetau  cordon  de  communication 
du  grand  sympathique.  32-32',  muscles  inler-transversairesdes  lombes.  33,  muscle  psoas.  34, 
muscle  iliaque.  35-36-37,  muscles  intercostaux.  38,  coupe  du  grand  pectoral  du  cûté  droit. 
38',  coupe  des  téguments.  39-39',  muscles  sous-costaux.  40,  muscles  intercostaux  internes. 
41,  ligament  vertébro-costal  antérieur. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (P|.  51.)  myologie. 


RÉGION   DIAPHRAGMATIQUEC. 


pig.    i.  Face  supérieure  ou  thoracique  du  diaphragme,  a,  COrps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale. 

b,  extrémité  postérieure  de  la  dixième  côte,  c,  d,  e,  f,  cartilages  des  sixième,  septième,  hui- 
tième et  neuvième  eûtes,  g,  appendice  xyphoïde. 
La  face  supérieure  du  diaphragme  est  convexe  ;  sur  elle  reposent  le  cœur  et  ses  poumons.  1-2-3, 
centre  phrénique  du  diaphragme  ;  entre  le  foliole  moyen  et  le  foliole  droit  existe  l'orifice 
supérieur,  4,  du  canal  qui  donne  passage  à  la  veine  cave  inférieure,  a,  et  quelqnefois,  6,  au 
Ironc  droit  des  veines  sus-hépatiques;  cet  orifice  est  bridé  par  des  faisceaux  tendineux, 
7,  qui  s'entre-croisent.  On  rencontre  souvent  un  plan  charnu,  8,  situé  transversalement 
entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen  du  centre  phrénique;  ce  plan  se  termine  par  des 
fibres  aponévrotiques  dans  le  bord  antérieur  de  l'orifice  qui  donne  passage  à  la  veine  cave. 
De  toute  la  circonférence  du  centre  phrénique  partent  les  fibres  charnues  qui  rayonnent  dans 
tous  les  sens  ;  les  fibres  antérieures  extrêmement  courtes  [voy.  fig.  2)  vont  s'insérera  l'appendice 
xyphoïde  :  elles  manquent  assez  souvent;  à  leur  place  existe  un  espace  triangulaire,  9,  qu 
établit  une  communication  entre  le  tissu  cellulaire  du  thorax  et  le  tissu  cellulaire  de  l'abdo- 
men. Les  fibres  musculaires  latérales,  10-11-11,  vont  en  divergeant,  et  par  une  courbure 
beaucoup  plus  considérable  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  se  fixer  au  bord  supérieur  et 
à  la  face  iûlerne  des  cinq  dernières  eûtes.  Les  fibres  postérieures,  12-12',  nées  de  l'échan- 
crure  de  l'aponévrose,  constituent  les  piliers  du  diaphragme  ;  elles  s'écartent  pour  donner 
passage,  13,  à  l'œsophage.  14,  artère  aorte.  13,  veine  azygos.  16,  coupe  du  muscle  psoas  de 
l'abdomen.  17,  coupe  du  muscle  grand  oblique.  18,  coupe  du  muscle  grand  dorsal.  19,  coupe 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Fig.  2.   Profil  aatérieur  de  la  face  supérieure  du  diaphragme,  a,   Corps  de    la   septième   vertèbre 

dorsale,  b,  septième  cûte.  c,  huitième  côte,  d,  cartilage  de  la  huitième  cûle.  e,  cartilage  de 
la  neuvième  côte,  f,  cartilage  de  la  dixième  côte,  g,  cartilage  de  la  onzième  côte.  /(,  face  in- 
terne de  l'appendice  xyphoïde  renversée  en  avant  et  en  bas. 

Les  parties  latérales  du  diaphragme,  1  et  2,  sont  convexes;  cette  convexité  est  plus  consi- 
dérable à  droite  qu'à  gauchv.  La  partie  moyenne,  3,  est  presque  plane;  elle  supporte  le 
i  œur.  i,  fibres  antérieures  du  diaphragme  qui  s'insèrent  à  la  base  de  l'appendice  xyphoïde. 
Quelques  fibres  charnues,  5-5,  décolorées,  vont  se  perdre  sur  l'aponévrose  du  muscle  trans- 
verse de  l'abdomen.  G,  orifice  supérieur  du  canal  qui  donne  passage  à  la  veine  cave  infé- 
rieure. 7,  œsophage.  8,  artère  aorte.  9-9,  muscle  transverse  de  l'abdomen.  10,  son  apo- 
névrose antérieure.  Il,  ligne  blanche.  12,  muscles  souscostaux.  13,  muscles  intercostaux 
internes.  13'  muscles  intercostaux  externes. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  52.)  myologie. 


REGION  SCAPULAIRE. 

Fig.  I.  a,  extrémité  externe  de  la  clavicule,  b,  ligaments  coracoïdiens.  c,  apophyse  coracoïde. 
d,  apophyse  acromion.  e,  angle  supérieur  de  l'omoplate,  f,  humérus. 

1-2-3-4-5-6,  somscapulaire.  Ce  muscle  s'insère  aux  trois  quarts  internes  de  la  fosse  sousscapu- 
laire,  à  la  face  interne  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  aux  quatre  cinquièmes  inférieurs 
de  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne  de  cet  os  ;  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord  donne  in- 
sertion, 7-8,  au  grand  dentelé.  Le  sousscapulaire  est  composé  de  plusieurs  petits  faisceaux 
penniformes  réunis  entre  eux  par  des  lames  aponévrotiques  qui  vont  s'insérer  aux  crêtes  de 
la  fosse  sousscapulaire.  Ces  faisceaux  charnus,  convergents  entre  eux,  se  portent  en  dehors 
et  viennent  se  terminer  sur  les  deux  faces  d'un  tendon  large  et  aplati  qui  s'insère,  9,  à  la 
petite  tubérosité  de  l'humérus;  quelques  libres  charnues  viennent  s'insérer  directement  au- 
dessous  de  la  petite  tubérosité.  10,  grand  rond.  11,  faisceau  charnu  qui  se  détache  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  pour  aller  se  réunir  au  muscle  grand  dorsal.  12,  extrémité  supé- 
rieure du  grand  dorsal  qui  contourne  d'arrière  en  avant  le  muscle  grand  rond,  et  va  se  ter- 
miner avec  lui  par  un  tendon  aplati,  13,  dans  le  fond  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus. 

14,  tendon  du  grand  pectoral,  qui  s'insère  à  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 

15,  insertion  du  deltoïde  à  l'empreinte  deltoïdienne.  16,  extrémité  supérieure  du  brachial 
antérieur.  17,  triceps  brachial. 

Fig.  2.  a,  angle  supérieur  de  l'omoplate,  b,  angle  inférieur,  c,  épine  de  l'omoplate,  d,  apophyse 
acromion  coupée. 

1-2,  susépineux.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  naissent  des  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
susépiueuse  et  de  la  face  profonde  d'une  aponé\rose  mince  qui  s'insère  à  la  lèvre  supérieure 
de  l'épine  de  l'omoplate,  au  bord  supérieur  de  cet  os  et  à  la  portion  supérieure  de  son  bord 
interne.  Nées  de  ces  insertions,  les  fibres  charnues  se  dirigent  en  dehors  et  se  terminent  au- 
tour d'un  tendon  très-fort  qui  s'engage  sous  la  voûte  acromienne,  s'unit  intimement  à  la  cap- 
sule fibreuse  de  l'articulation  numérale,  et  vient  se  fixer,  3,  à  la  facette  supérieure  de  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus.  4-5,  sousépineux.  Ce  muscle  s'insère  aux  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sousépineuse,  à  la  face  inférieure  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  à  l'interstice  du 
bord  spinal  de  cet  os.  Un  grand  nombre  de  ses  fibres  naissent  en  outre  de  la  face  profonde 
d'une  aponévrose  qui  est  fixée  en  haut  à  l'épine  de  l'omoplate  ;  en  bas,  à  la  crête  oblique  in- 
termédiaire à  ce  muscle  et  au  petit  rond  ;  en  dedans,  au  bord  spinal  de  l'omoplate.  De  ces 
diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  réunissent  en  deux  faisceaux  distincts  qui  se  por- 
tent en  dehors  et  viennent  s'insérer  par  un  tendon  très-fort,  7,  à  la  facette  moyenne  de  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus.  8,  petit  rond.  Ce  muscle  naît  de  la  surface  triangulaire  ru- 
gueuse qui  borne  en  bas  la  fosse  sousépineuse,  et  de  deux  feuillets  aponévrotiques  qui  le  sé- 
parent des  muscles  grand  rend  et  sousépineux.  De  là  il  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en 
haut,  pour  venir  s'insérer  par  un  tendon  aplati,  9,  à  la  facette  inférieure  de  la  grosse  tubé- 
rosité de  l'humérus;  quelques  fibres  viennent  s'insérer  directement  au-dessous  de  la  grosse 
tubérosité,  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  l'humérus.  10,  grand  rond.  Le  grand 
rond  s'insère  à  la  face  externe  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  au  tiers  inférieur  du  bord 
antérieur  de  cet  os,  et  à  des  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  petit  rond,  sous- 
épineux et  sousscapulaire  ;  de  là  ce  muscle  monte  obliquement  en  dehors  et  se  termine  par 
un  tendon  aplati  qui  s'applique  sur  celui  du  muscle  grand  dorsal,  et  va  se  fixer  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  1 1-12-13,  petit  faiscaau  charnu  qui  se  détache  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  pour  aller  s'unir  au  muscle  grand  dorsal.  14,  extrémité  supérieure  du 
grand  dorsal,  qui  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  sur  le  muscle  grand  rond.  15,  longue  portion 
du  tricepsbracbial.  16,  portion  externe  de  ce  mup<:le. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCUJIOTIILY  (PI.  53.)  myologie. 


REGION  ANTERIEURE  DU  BRAS. 


l-HEMIERE    COUCHE. 

Fig.  I.  a,  létede  l'humérus,  b,  tubérosït û interne,  c,  la  clavicule,  d,  apophyse  acromion.  e,  apo- 
physe coracoïde. 

I  et  2,  le  muscle  biceps  brachial,  composé  de  deux  faisceaux.  1,  le  faisceau  externe  ou  longue 
portion  s'insère  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  par  un  tendon,  3-4,  qui  se  conti- 
nue avec  le  bourrelet  glénoïdien.  Ce  tendon  traverse  l'articulation  scapulo-humérale,  ren- 
fermé dansune  gaine  de  lasynoviale,  se  réfléchit  sur  la  télé  de  l'humérus  en  s'aplatissant  un 
peu,  et  gagne  la  coulisse  bicipitale  où  cette  même  gaine  l'accompagne  ;  maintenu  dans  cette 
coulisse  par  un  canal  fibreux  qui  est  formé  en  grande  partie  par  le  tendon  du  muscle  grand 
pectoral,  il  s'en  dégage  bientôt  et  vient  s'épanouir  en  une  large  aponévrose  qui  donne  nais- 
sance aux  fibres  charnues.  2,  le  faisceau  interne  ou  courir,  portion  s'insère  au  sommet  de  l'a- 
pophyse coracoïde  par  un  tendon,  5,  qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  coraco-brachial, 
6-6'j  ''  se  réunit  au  faisceau  externe  vers  la  partie  moyenne  du  bras.  Ces  deux  faisceaux  res- 
tent encore  distincts,  bien  qu'accolés  ;  ils  finissent  par  se  confondre,  et  se  terminent  par  un 
tendon  aplati,  7,  qui  glisse  au-devant  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  dont  il  est  séparé 
par  une  capsule  synoviale,  pour  venir  s'insérer  en  arrière  et  au-dessous  de  cette  tubérosité. 
Ce  tendon  envoie  une  large  expansion,  8,  dans  l'aponévrose  de  l'avant-bras.  0-10,  le  muscle 
brachial  antérieur.  11-12;  le  muscle  triceps  brachial.  (3,  tendon  du  muscle  grand  pectoral. 
14,  tendon  du  muscle  petit  pectoral,  l'i,  tendon  du  muscle  deltoïde.  1G,  les  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond  réunis.  17,  le  muscle  sous-scapulaire.  18,  le  muscle  premier  radial  ex- 
terne. 19,  le  muscle  long  supinateur.  20,1e  muscle  court  supinateur.  21,  le  muscle  rond  pro- 
uateur.  22,  le  muscle  grand  palmaire. 

DEUXIÈME     COUCHE. 

Fig.  2.  a,  tôte  de  l'humérus,  b,  tubérosité  interne,  c,  coulisse  bicipitale.  d,  apophyse  acromion. 
e,  la  clavicule. 

1-2,  le  brachial  antérieur.  Ce  muscle  s'insère,  3,  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  l'empreinte  del- 
toïdienne  de  l'humérus,  en  embrassant  le  tendon  du  delloïde,  H,  avec  lequel  il  se  continue  . 
aux  faces  interne  et  externe  de  cet  os,  aux  bords  interne  et  externe  et  aux  aponévroses 
inler-niusculaires  qui  en  naissent.  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  viennent  se 
terminer  à  la  face  postérieure  d'un  tendon  très-épais,  4,  qui  se  termine  à  une  empreinte  ru- 
gueuse située  immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  coronoïdedu  cubitus.  Le  brachial  an- 
térieur est  recouvert  par  le  muscle  biceps,  auquel  il  fournit  une  espèce  de  gouttière.  Souvent 
ce  muscle  est  divisé  en  deux  faisceaux,  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur.  5,  le  muscle  coraco- 
brachial  :  ses  fibres  charnues  naissent  de  l'apophyse  coracoïde,  6,  de  la  face  postérieure  d'un 
tendon,  7,  qui  lui  est  commun  avec  la  courte  portion  du  biceps  et  d'une  cloison  fibreuse  qui 
sépare  cesdeux  muscles  ;  elles  se  terminent  sur  la  face  externe  et  sur  les  bords  d'un  tendon 
qui  s'insère,  8,  a  la  face  et  au  bord  internes  de  l'humérus,  vers  sa  partie  moyenne.  9,  tendon 
du  muscle  grand  pectoral,  qui  s'insère  à  la  lè\re  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  Ce 
tendon  est  composé  de  deux  feuillets  réunis  inférieurcment.  10,  tendon  du  muscle  petit  pec- 
toral. H,  tendon  du  muscle  deltoïde.  12,  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  13-14,  le 
muscle  triceps  brachial.  Ci,  le  muscle  premier  radial  externe.  Hi-17,  le  muscle  court 
supinateur.  18,  tendon  du  muscle  biceps.  19.  le  muscle  fléchisseur  sublime. 
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REGIONS  INTERNE  ET  EXTERNE  DU  BRAS 


Fig.  1,  région  interne.  Fig  2,  région  externe. 

Fig.  I  et  2.  a,  l'humérus.  6,  articulation  scapulo-humérale.  Fig.  1.  c,  tubérosilé  interne  de 
l'humérus.  Fig.  1  et  2.  d,  apophyse  olécràne.  e,  l'omoplate,  f,  apophyse  acromion.  g,  la  cla- 
vicule. Fig.  1.  A',  l'apophyse  coracoïde. 

Fig.  1  et  2.  1,  portion  moyenne  ou  longue  portion  du  muscle  triceps  brachial  ;  elle  s'insère,  2, 
à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  glénoïde  et  à  la  partie  supérieure  du  bord  axillaire  Je  l'o- 
moplate, dans  une  dépression  rugueuse,  par  un  tendon  qui  se  partage  en  deux  lames  aponé- 
vrotiques,  dont  l'externe  est  très-courte,  et  dont  l'interne  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne 
du  muscle.  Les  fibres  charnues,  nées  entre  ces  deux  lames,  constituent  un  faisceau  qui  se 
contourne  sur  lui-même  et  se  termine  par  une  large  aponévrose,  3.  Fig.  2.  4,  la  portion  ex- 
terne du  triceps  brachial  s'insère,  5-6,  à  la  face  postérieure  de  l'humérus,  au  bord  externe  de 
cet  os  et  a  une  cloison  fibreuse  qui  la  sépare  des  muscles,  7,  premier  radial  externe,  8,  long 
supinateur,  9,  brachial  antérieur  et  )0,  deltoïde.  De  ces  insertions,  les  fibres  charnues  se 
portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  se  terminent  sur  la  face  anté- 
rieure d'une  aponévrose  très-forte,  qui  s'unit  à  l'aponévrose  de  la  longue  portion.  Les  fibres 
les  plus  inférieures  se  continuent  avec  le  muscle  anconé.  Fig.  1,  11-12-13-14,  \aporlion  in- 
terne, beaucoup  moins  volumineuse  que  la  portion  externe,  s'insère  à  la  face  postérieure  de 
l'humérus,  au  bord  interne  de  cet  os,  et  a  une  cloison  fibreuse  qui  la  sépare  des  muscles 
brachial  antérieur,  15-15,  et  coraco-brachial,  16-16.  Nées  de  ces  insertions,  les  fibres  char- 
nues se  portent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  dedans,  et  constituent  plusieurs  fais- 
ceaux distincts,  qui  viennent  se  rendre,  les  uns  directement  à  l'olécrâne  et  à  la  capsule  syno- 
viale de  l'articulation  du  coude,  les  au  très  à  la  face  antérieure  et  au  bord  interne  de  l'aponévrose 
de  la  longue  portion.  Constitué  par  la  réunion  de  ces  trois  portions,  le  triceps  brachial  s'in- 
sère à  la  partie  postérieure  de  l'olécrâne  par  un  tendon  très-épais,  qui  envoie  une  large  ex- 
pansion, 17,  dans  l'aponévrose  del'avant-bras  :  une  bourse  synoviale  facilite  le  glissement  de 
ce  tendon  sur  la  partie  supérieure  de  l'olécrâne.  18,  anneau  fibreux  qui  donne  passage  au 
nerf  cubital.  19-20,  courte  portion  du  muscle  biceps  brachial,  qui  s'insère  à  l'apophyse  eora- 
coïde  par  un  tendou,  21,  qui  lui  est  commun  avec  le  coraco-brachial.  Fig.  2.  22,  longue  por- 
tion du  biceps  brachial.  23,  insertion  du  muscle  grand  pectoral.  Fig.  1.  24,  tendon  du  muscle 
grand  dorsal.  25,  tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  Fig.  2.  26-26,  le  muscle  sus-épineux, 
qui  s'insère  à  la  facette  la  plus  élevée  de  la  grosse  tubérosilé  de  l'humérus.  27,  lendon  du 
muscle  sous-épineux,  qui  s'insère  à  la  facette  moyenne.  28-28,  lendon  du  muscle  petit  rond, 
qui  s'insère  à  la  facette  inférieure  et  au  bord  externe  de  l'humérus,  immédiatement  au-des- 
sous de  la  grosse  tubérosilé.  29,  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  réunis.  30,  muscles  de 
la  région  postérieure  del'avant-bras.  Fig.  I.  31,  ligaments  qui  unissent  la  clavicule  à  l'apo- 
physe coracoïde.  32,  échancrure  du  bord  supérieur  de  l'omoplate,  convertie  en  trou  par  un 
ligament.  33,  le  muscle  long  supinateur.  34,  le  muscle  rond  pronateur.  35,  expansion  aponé- 
vrotique  du  muscle  biceps. 
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\mHEIL  DE  LA  LOCOWfflûi  (PI.  55.)  myologie. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  DE  LAVANT-BRAS. 


PREMIÈRE    COUCHE. 

Fig.  1 .  n,  tubérosité  interne  de  l'humérus,  ou  épitrochlée  ;  b,  extrémité  inférieure  du  cubitus  : 
c, extrémité  inférieure  du  radius. 

I.  le  muscle  long  supinateur  :  ses  fibres  charnues,  nées  du  tiers  inférieur  du  bord  externe  de 
l'humérus  et  de  l'aponévrose  inter-musculaire  externe,  se  terminent  vers  la  partie  moyenne 
de  l'avant-bras,  sur  un  tendon  aplati,  2,  qui  longe  en  se  rétrécissant  le  côté  externe  du  radius, 
pour  venir  s'insérer  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde.  3-4,  le  muscle  premier  radial  externe.  5, 
le  muscle  second  radial  externe.  6,  le  muscle  long  abducleur  du  pouce  ;  7,  son  tendon,  main- 
tenu par  une  gaine  fibreuse  dans  une  coulisse  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  s'attache  a 
la  tête  du  premier  os  du  métacarpe.  8,  le  muscle  court  extenseur  du  pouce.  9,  le  muscle  rond 
pronateur  ;  10,  son  insertion  à  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de  l'humérus  et  à  la  tubé- 
rosilé interne.  Ce  muscle  s'insère  encore,  par  un  grand  nombre  de  fibres  charnues,  à  l'apo- 
névrose de  l'avant-bras,  aux  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent  des  muscles  grand  pal- 
maire et  fléchisseur  sublime,  et  au  coté  interne  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  par  un 
petit  faisceau  séparé  du  reste  du  muscle  par  le  nerf  médian.  Nées  de  ces  diverses  insertions, 
les  fibres  charnues  se  rendent  autour  d'un  tendon  aplati,  1 1 ,  qui  glisse  sur  la  face  antérieuredu 
radius,  pour  venir  s'insérer  a  une  empreinterugueuse  située  vers  le  milieu  de  la  face  externe 
de  cet  os.  12,  le  grand  palmaire  :  ce  muscle  s'insère  a  l'épitrochlée  ou  tubérosité  interne  de 
l'humérus,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  rond  pronateur,  petit  palmaire, 
cubital  antérieur  et  fléchisseur  sublime,  à  l'aponévrose  de  1  avant-bras  et  à  des  cloisons  apo- 
névrotiques qui  le  séparent  des  muscles  rond  pronateur,  petit  palmaire  et  fléchisseur  sublime. 
De  ces  insertions,  les  fibres  charnues  viennent  se  terminer  aulour  d'un  tendon  aplati,  13,  qui 
descend  en  se  rétrécissant.  14,  le  petit  palmaire  :  ce  muscle  s'insère  à  l'épitrochlée  par  le 
tendon  commun,  à  l'aponévrose  de  l'avant-bras  et  à  des  cloisons  aponévrotiques  qui  le  sépa- 
rent des  muscles  grand  palmaire,  cubital  antérieur  et  fléchisseur  sublime.  De  la  réunion  des 
fibres  charnues  résulte  un  faisceau,  court  et  arrondi,  qui  se  termine  par  un  tendon,  15,  long 
et  grêle.  16-17,  le  muscle  cubital  antérieur.  18-18,  le  muscle  fléchisseur  sublime.  19  et  20-20, 
tendons  du  fléchisseur  sublime.  21-22,  le  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  23,  le  muscle 
biceps  brachial  ;  24,  son  tendon.  25-25,  le  muscle  brachial  antérieur;  2fi,  son  tendon.  27,  le 
muscle  triceps  brachial.  28,  muscle  de  l'éminence  thénar.  29,  muscle  de  l'éminence  hypo- 
thénar. 

DEUXIÈME    COUCHE. 

Fig.  2.  «,  tubérosité  interne  de  l'humérus;  b,  extrémité  inférieure  du  cubitus;  c.  extrémité 
inférieure  du  radius  ;  d,  premières  du  métacarpe. 

t,  le  premier  radial  externe  :  ce  muscle,  né  du  bord  externe  de  l'humérus  et  de  l'aponévrose 
inter-nuisculaire  externe,  se  termine  par  un  tendon  aplati,  2,  qui  longe,  en  se  rétrécissant, 
le  cOté  externe  du  radius.  3,  le  muscle  second  radial  externe.  4,  le  muscle  rond  pronateur, 
coupé  près  de  son  insertion  radiale,  ri,  tendon  du  long  supinateur.  6-f>'-7,  le  fléchisseur  su- 
blime :  ce  muscle  s'insère  a  l'épitrochlée  par  le  tendon  commun,  8,  et  au  bord  antérieur  du 
radius,  9,  par  des  lamelles  aponévroliques.  Le  fléchisseur  sublime  naît  encore  des  cloisons 
aponévrotiques  qui  le  séparent  des  muscles  de  la  première  coucie,  du  ligament  latéral  interne 
de  l'articulation  du  coude  et  d'une  arcade  fibreuse,  10,  étendue  de  l'insertion  numérale  à 
l'insertion  radiale.  Sous  cette  arcade,  qui  est  maintenue  à  l'état  de  tension  par  des  languettes 
fibreuses,  H,  émanées  du  tendon  du  brachial  antérieur,  passent  le  nerf  médian  et  l'artère 
cubitale.  Nées  de  ces  différentes  insertions,  les  fibres  charnues  se  partagent  en  deuv  couches  : 
la  couche  antérieure,  G-6',  large  et  épaisse,  fournit  deux  tendons,  l'un  pour  le  doigt  médius, 
et  l'autre,  12,  pour  le  doigt  annulaire.  La  couche  postérieure,  moins  large,  constitue  un 
muscle  digastrique  qui  se  termine  par  deuv  tendons,  l'un  pour  le  petit  doigt  et  l'autre  pour 
l'index.  12',  cesquatre  tendons,  disposés  sur  deux  plans,  passent  sous  le  ligament  annulaire 
du  carpe  avec  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts  et  du  long  fléchisseur  du  pouce. 
13,  le  long  fléchisseur  du  pouce  ;  14,  son  tendon.  15,  le  muscle  rond  pronateur,  coupé  à  son 
insertion  épitrochléennc.  16,  le  muscle  court  supinateur.  17,  tendon  du  muscle  biceps  bra- 
chial. 18-19-20-21,  le  muscle  brachial  antérieur.  22,1e  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 
23,  le  muscle  triceps  brachial.  24,  le  muscle  carré  pronateur.  25,  tendon  du  long  abducteur 
du  pouce.  26,  tendon  du  muscle  grand  palmaire.  27,  articulation  radio-carpienne.  28-28,  le 
ligament  annulaire  du  carpe,  divisé  à  sa  partie  moyenne.  29,  muscle  court  fléchisseur  du 
pouce. 


APPAREIL  HE  LA  LOCOMOTION.  (  pi.  56.  )  myologie. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  DE  L'AVANT-BRAS. 


TROISIÈME     COUCHE. 

Fig.  1.  n,  extrémité  inférieure  de  l'humérus,  b,  condyle  interne,  r,  tubérosilé  externe  ou 
épicondyle.  d,  extrémité  inférieure  du  radius,  e,  extrémité  inférieure  du  cubitus,  f,  premier 
os  du  métacarpe. 

I.  le  second  radial  externe  :  ce  muscle  s'insère  à  la  tubérosilé  rxlerne  de  l'humérus  par  un 
lendon,  2,  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  de  la  région  postérieure,  à  l'aponévrose  de 
l'avant-bras  et  à  des  cloisons  aponévrotiques  quile  séparent  des  muscles  exlenseur  commun 
des  doigts  et  court  supinateur.  De  ces  différents  points  descendent  les  fibies  charnues,  qui 
viennent  se  terminer  sur  la  face  postérieure  d'un  tendon,  3,  d'abord  aplati,  puis  étroit  el 
arrondi.  4,  le  long  fléchisseur  du  pouce  :  ce  muscle  s'insère,  5-6,  à  la  face  antérieure  du  ra- 
dius à  la  portion  voisine  du  ligament  interosseux,  et  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  par 
une  petite  languette  charnue  distincte.  Ce  muscle  s'insère  encore  quelquefois  à  la  tubérosilé 
interne  de  l'humérus,  par  un  faisceau  charnu,  6,  dont  l'extrémité  supérieure,  tendineuse,  7> 
est  plusou  moins  intimement  unie  au  muscle  fléchisseur  sublime.  De  ces  duTéreo  (es  insertions, 
les  fibres  charnues  viennent  autour  d'un  tendon,  8,  qui  passe  sous  le  ligament  annulaire  du 
tarse  avec  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  communs.  9-10,  le  fléchisseur  profond  des 
doigts  :  ce  muscle  s'insère  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  à  l'a- 
ponévrose du  muscle  cubital  antérieur  el  au  ligament  inter-osseux.  Son  extrémité  supérieure 
bifurquée,  1 1,  s'insère  sur  le  cubitus,  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  l'empreinte  rugueuse 
qui  donne  insertion  au  muscle  brachial  antérieur,  et  quelquefois  sur  le  radius,  en  arrière  et 
au-dessous  de  la  tubérosilé  bicipitale.  Né  de  ces  diverses  insertions,  le  fléchisseur  profond  se 
partage  en  quatre  faisceaux,  qui  se  terminent  par  autant  de  tendons.  12,  les  tendons  destinés 
au  petit  doigt,  à  l'annulaire  et  au  médius,  sont  réunis  par  des  bandelettes  transversales.  13, 
le  tendon  destiné  à  l'index  est  isolé  dans  toute  sa  longueur.  14,  portion  antérieure  du  muscle 
court  supinateur,  qui  s'insère,  15,  au  ligament  annulaire  du  radius.  Ifi,  anneau  fibreux,  qui 
donne  passage  au  nerf  radial.  17,  tendon  du  biceps,  qui  s'insère  à  la  tubérosilé  bicipitale  du 
radius.  18,  tendon  du  brachial  antérieur,  qui  s'insère  à  une  empreinte  rugueuse  située  im- 
médiatement au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus.  19-20,  insertion  des  muscles 
rond  pronateur,  grand  palmaire,  petit  palmaire  et  fléchisseur  sublime.  21-22,  le  muscle  cu- 
bital antérieur.  23,  tendon  du  long  supinateur.  24,  tendon  du  grand  palmaire.  25,  articulation 
radio-carpienne.  26,  articulation  huméro-cubitale.  27-27,  le  muscle  triceps  brachial. 

QUATRIÈME    COl'CHE. 

Fig.  2.  a,  extrémité  inférieure  de  l'humérus,  b.  condyle  interne,  c,  tubérosilé  externe  ou  épi- 
condyle.  d,  le  radius,  c,  tubérosilé  bicipitale.  f,  le  cubitus,  g,  extrémité  inférieure  du  radius. 
/(,  extrémité  inférieure  du  cubitus,  i,  premier  os  du  métacarpe. 

1,  portion  antérieure  du  muscle  court  supinateur,  qui  s'insère,  par  des  fibres  aponévrotiques,  à 
l'épicondyle  et  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude,  au  ligament  antérieur 
de  cette  articulation  et  au  ligament  annulaire  du  radius  :  de  là,  les  fibres  charnues  contour- 
nent 1'extrétnité  supérieure  du  radius  et  s'insèrent  sur  la  face  antérieure  de  cet  os.  Fort  sou- 
vent, une  petite  languette  charnue,  3,  vient  recouvrir  la  moitié  antérieure  du  ligament  an- 
nulaire du  radius.  4,1e  carré  pronateur  :  ce  muscle  s'insère  au  quart  inférieur  du  bord  interne 
et  de  la  face  antérieure  du  cubitus  ;  de  là  ses  fibres  se  portent  transversalement  en  dehors,  et 
viennent  se  terminer  au  quart  inférieur  du  bord  externe  et  de  la  face  antérieure  du  radius, 
o,  portion  supérieur  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  6,  portion  supérieure  du  muscle 
fléchisseur  profond  des  doigts.  7,  tendon  du  brachial  antérieur.  S-9-10,  les  muscles  rond 
pronateur,  grand  palmaire,  petit  palmaire  el  fléchisseur  sublime,  coupés  à  leur  insertion 
hunn'iale.  1 1,  tendon  du  cubital  antérieur.  12,  articulation  radio-carpienne.  13-13,  triceps 
brachial.  14,  ligament  inter-osseux. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTiOA.  (  |»|.  57.  )  ™t0106II. 


RÉGION   POSTÉRIEURE   DE    L'AVAN  l-BRAS. 


PREMIÈRE    COUCIIE. 

Fig.  I .  I ,  extenseur  commun  des  doigls  :  ce  muscle  s'insère  à  l'épicondyle,  2,  par  un  tendon,  3,  qui  lui  esl  commun  ai  el- 
les muscles  radiaux  externes,  extenseur  propre  du  petit  doigt  et  cubital  postérieur;  à  l'aponévrose  de  I  avant- 
bras,  i,  et  à  des  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  deuxième  radial  externe,  cubital  postérieur, 
extenseur  propre  du  petit  doigt,  et  court  supinateur.  Né  de  ces  nombreuses  insertions,  le  muscle  extenseur 
commun  se  porte  perpendiculairement  de  haut  en  bas,  et  se  divise  vers  la  partie  moyenne  de  lavant-bras  en 
quatre  faisceaux  qui  se  terminent  chacun  par  un  tendon.  5.  Ces  quatre  tendons,  enveloppés  par  une  membrane 
S)  noviale  commune,  glissent  sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  dans  une  coulisse  creusée  sur  I  extré- 
mité inférieure  du  radius,  puis  traversent  la  face  dorsale  de  la  main,  ii'-o",  pour  aller  s'insérer  aux  deuxième 
el  troisième  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  [voyez  pi.  61).  6,  extenseur  propre  du  petit  doigl  :  ce  muscle, 
qui  n  est  pas  toujours  distinct  de  l'extenseur  commun ,  nail  de  I  épicbnd]  le  à  laide  du  tendon  commun .  de  l'apo- 
névrose de  l'avant-bras,  et  de  deux  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  extenseur  commun ,  anconé 
et  cubital  postérieur.  Les  fibres  charnues  nées  de  ces  diverses  insertions  se  terminent  sur  un  tendon,  7-7',  di\isé 
en  deux  portions,  qui  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  postérieur  dans  une  coulisse  creusée  sur  la  tète  du 
cubitus,  longe  le  cinquième  métacarpien,  s'unit  au  tendon  de  l'extenseur  commun ,  et  se  termine  avec  lui  à  la 
deuxième  et  à  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  :  voyez  pi.  64).  8,  le  cubital  postérieur  :  ce  muscle  naît  de 
l'épicondyle,  9,  à  l'aide  du  tendon  commun,  du  tiers  moyen  du  bord  postérieur  du  cubitus,  de  l'aponévrose  de 
l'avant-bras.  et  d'une  cloison  Gbreuse  qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  De  ces  points  dprigine , 
les  libres  charnues  viennent  se  terminer  sur  un  tendon  .lu.  qui  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  postérieui  du 
carpe  dans  une  coulisse  creusée  sur  la  tète  du  cubitus,  et  vienl  s'insérer  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du 
cinquième  métacarpien.  Il,  le  muscle  anconé.  12,  le  long  supinateur  :  ce  muscle,  né  du  bord  externe  de  l'hu- 
mérus, 13-13',  se  termine  par  un  tendon,  I  i,  qui  \ienl  slnsérer  à  la  base  de  l'apophyse  Stj  loïde  du  radius,  I  '■'<■  ple- 
in ht  radial  externe  :  ce  muscle,  né  du  bord  externe  del  huméi  us  et  de  l'épicondyle,  46,  se  termine  par  un  tendon.  17, 
qui  s'insère,  17',  en  arrière  de  I  extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien.  ls.  deuxième  radial  externe  :  ce 

muscle  s'insère  par  un  tendon,   lit-l!)'.  en  arrière  de  l'extrémité  Supérieure  du  troisième  métacarpien.   20.   long 

abducteur  du  pouce.  21 ,  court  extenseur  du  ponce;  2  2,  son  tendon,  23,  long  extenseur  du  pouce;  2  i.  son  tendon. 
25-26,  ligament  annulaire  postéi  ieur  du  carpe .  partagé  en  plu-iem  -  gaine-  par  des  cloisons  libreu-e-  ,,<-  _-aino- 
uni  été  ouvertes.  27,  biceps  brachial.  28,  brachial  antérieur.  29,  triceps  brachial;  30,  son  insertion  à  1  olécrâi  e 

DEUXIÈME    COUCHE. 

Fig.  2  ii,  extrémité  inférieure  de  l'humérus.  6,  épicondyle  c,  apophyse  oléerâne.  e,  extrémité  inférieure  du  cubitus. 
f,  extrémité  inférieure  du  radius. 

I,  le  muscle  aucune  ;  ce  muscle  -insère  par  un  petit  tendon,  -' ,  à  la  partie  inférieure  >U'  l'épicondyle;  de  là  les 

libres  charnues  vont  on  rayonnant  s'insérer  au  côté  externe  de  l'olécrt el  à  la  face  postérieure  du  cubitus. 

1-5,  le  court  supinateur  :  ce  muscle  s'insère,  6,  à  l'épicondyle  el  au  ligament  annulaire  du  radius,  au  bord  externe 

du  cubitus,  qui  présente  dans  ce  point  une  Crête  saillante,  et  dans  une  excavation  située  au -devant  de  cette  créle. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  contournent  le  radius  pour  aller  s'insérer  aux  lares  externe  el 
interne  de  cet  os  en  embrassant  la  tubérosité  bicipitale.  7.  le  long  ab  lucleur  du  ponce  :  ce  muscle  s'insère  .  8 
a  la  face  postérieure  du  cubitus,  à  la  face  postérieure  du  ligament  interosseux,  el  à  la  face  postérieure  du 

radias,  8'.  De  ces  divers  points,  les  fibres  charnues  viennent  se  terminer  sut  un  tendon  aplati,  9.  10,  c -t 

extenseur  du  pouce  ;  ce  pelil  muscle,  né  de  la  face  postéri lu  radius,  du  cubitus  el  du  ligament  intei 

se  termine  par  un  tendon  qui  -  unit  à  relui  du  muscle  long  abducteur.  1 1 .  long  extenseur  du  pouce  ;  ce  muscle 
s'insère,  12.  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  au  ligament  interosseux,  el  à  une  cloison  fibreuse,  13-13,  qui  le 
sépare  du  cubital  postérieur.  De  ce-  diverses  insertions  les  fibres  charnues  se  i  en  ai  ne  ni  autour  d'un  tendon,  1 1 . 
qui  passe  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe  dans  une  coulisse  creusée  sur  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
croise  les  tendon-  des  radiaux,  el  va  se  termina  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange  du  pouce . 
15,  extenseur  propre  de  l'index  :  ce  muscle  s'insère,  16,  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  au  ligament  inte 

el  à  une  cloison  fibreuse  qui  le  se] des  muscles  long  el  courl  extenseurs  du  pouce.  De  ces  insertions  les  libres 

charnues  viennent  se  terminer  autour  d'un  tendon,  t7.  qui  passe  dan-  la  coulisse  'e  l'extenseur  commun,  s'unir 
au  tendon,  I"'.  fourni  par  ce  muscle  au  doigl  indicateur,  el  vienl  s'insérer  avec  lui  ,i  la  première  et  à  la  deuxième 
phalange  de  ce  doigt.  18-48',  tendon  du  premier  radial  externe.  19—49  ,  ton  Ion  du  deuxième  radial  externe. 
2o .  tendon  de  I  o\ioii-eur  propre  du  petH  doigl  divisé  en  quatre  porl  ji  ,  tendon  du  cubil 

rieur.  22-23.  h  gainent  annulaire  postérieur  divisé  en  plusieurs  gaines.  îi-îi',  muscles  interosseux, 


4PPARËIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  58.)  *»«.o*œ. 


REGION   RADIALE. 


Fig.  1.  1,  le  muscle  biceps  brachial;  2,  son  tendon  direct;  2',  son  tendon  réfléchi.  3,  muscle  brachial 
antérieur.  3',  muscle  triceps  brachial.  4,  muscle  long  supinateur;  5,  son  tendon.  6,  muscle  premier 
radial  externe  :  7,  son  tendon ,  qui  vient  s'insérer,  7',  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du 
deuxième  métacarpien.  8,  muscle  deuxième  radial  externe  qui  s'insère  par  un  tendon,  9,  en 
arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien.  10,  muscle  long  adducteur  du  pouce: 
le  tendon  de  ce  muscle  ,11,  croise  le  radius  et  les  tendons  des  muscles  radiaux ,  passe  dans  la 
coulisse  externe  du  radius,  et  vient  se  terminer  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien.  12  .  muscle  court  extenseur  du  pouce  :  ce  muscle  se  termine  par  un  tendon  grêle,  13, 
qui  s'engage  dans  la  même  coulisse  que  celui  du  long  abducteur,  dont  il  est  séparé  par  une  cloison 
fibreuse,  longe  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien,  et  vient  s'insérer  en  arrière  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce.  14-14',  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  qui  va 
s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange  du  pouce:  ce  tendon  est  recouvert  d'une 
expansion  fibreuse  fournie  par  les  muscles  court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce.  15,  muscle 
extenseur  commun  des  doigts.  16,  tendon  fourni  par  ce  muscle  au  doigt  indicateur.  16',  tendon  de 
l'extenseur  propre  de  l'indicateur.  17,  muscle  rond  pronateur.  18,  muscle  grand  palmaire;  19,  son 
tendon.  20 ,  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  21  ,  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 
22,  muscle  court  abducteur  du  pouce.  23,  muscle  opposant  du  pouce.  24-25,  muscle  premier 
interosseux  dorsal;  26,  son  tendon.  27,  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  qui  se  continue,  27', 
avec  la  portion  inférieure  de  l'aponévrose  qui  revêt  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 


RÉGION   CURITALE. 

Fig.  2.  a,  apophyse  olécràne.  b ,  épitrochlée.  c,  extrémité  inférieure  du  cubitus,  d,  cinquième  mé- 
tacarpien, e,  le  pouce. 

I,  muscle  triceps  brachial.  2,  cubital  antérieur  :  ce  muscle  s'insère,  3,  à  l'épitrochlée ,  4,  au  bord 
interne  de  lolécrâne,  et  aux  trois  quarts  supérieurs  du  bord  postérieur  du  cubitus  par  une  aponé- 
vrose, 5-5',  qui  fait  partie  de  l'aponévrose  de  l'avant-bras.  Cette  aponévrose  a  été  détachée,  pour 
pouvoir  montrer  les  fibres  charnues,  6,  du  fléchisseur  profond  des  doigts  qui  s'insèrent  à  ce  même 
bord  postérieur.  Les  fibres  charnues  nées  de  ces  diverses  insertions  se  terminent  autour  d'un  tendon 
très-fort,  7-7,  qui  s'insère  à  l'os  pisiforme,  et,  par  l'intermédiaire  de  cet  os,  en  avant  de  l'extrémité 
supérieure  du  cinquième  métacarpien.  8,  muscle  anconô.  9,  cubital  postérieur  .  ce  muscle,  né  de 
l'épiccndyle,  10.  et  du  bord  postérieur  du  cubitus,  se  termine  par  un  tendon,  11,  qui  vient  s'in- 
sérer, 12,  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien.  13,  muscle  extenseur 
commun  des  doigts;  son  insertion,  14,  à  l'épicondyle.  15-16,  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt,  divisé  en  deux  portions.  16',  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts.  17,  muscles  long 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  18,  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  19,  insertion 
de  l'aponévrose  de  l'avant-bras  au  bord  postérieur  du  cubitus.  20,  muscles  radiaux  externes. 
21,  muscle  adducteur  du  petit  doigt  :  son  tendon,  21',  se  termine  au  côté  interne  de  la  première 
phalange  du  petit  doigt  en  envoyant  une  expansion  aponévrotique  sur  les  tendons  fléchisseurs  de 
ce  doigt. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|.  62,)  myologie. 


REGION    PELVI-FEMORALE. 


PREMIÈRE     COUCHE". 

a,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires;  b,  coccyx;  e,  créle  iliaque;  d,  grand  tro- 
chanter. 

1,  le  muscle  grand  fessier;  2,  son  bord  supérieur  ;  3,  son  bord  inférieur.  4-4,  insertion  du  grand 
fessier  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  à  la  ligne  demi-circulaire  postérieure  et 
aux  rugosités  situées  derrière  cette  ligne  ;  à  la  crête  sacrée  et  aux  tubercules  sacrés  qui  font 
suite  aux  apophyses  Iransverses  des  vertèbres;  à  la  partie  postérieure  du  coccyx  et  au  grand 

_  ligament  sacro-sciatique.  Les  insertions  de  ce  muscle  au  sacrum  et  au  coccyx  ont  lieu  par 
des  fibres  nponévrotiques  très-denses,  qui  adhèrent  intimement  à  l'aponévrose  commune 
d'origine  des  muscles  spinaux  postérieurs.  Un  grand  nombre  de  ces  fibres,  H-6-7-8,  disposées 
en  forme  de  bandelettes,  s'entre-croisent  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  franchissent  la 
ligne  médiane,  0,  pour  aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  du  muscle  grand  dorsal.  De  ces 
insertions,  les  fibres  charnues  du  muscle  grand  fessier,  rassemblées  en  faisceaux  distincts  et 
parallèles,  se  rendent  à  un  tendon  fort  épais,  10-10,  qui  s'insère  à  la  branche  externe  de  la 
bifurcation  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  et  à  la  partie  supérieure  de  cette  ligne, 
entre  le  troisième  adducteur  et  le  vaste  externe,  auquel  il  est  uni  par  un  trousseau  fibreux 
très-résistant.  Ce  tendon  émet  de  sa  face  externe  une  large  expansion  aponévrotique,  1 1,  qui 
doit  être  considérée  comme  une  des  origines  principales  de  l'aponévrose  fémorale.  12-12, 
aponévrose  fémorale  :  elle  est  intimement  unie  au  tendon  du  muscle  grand  fessier;  13-13, 
plusieurs  faisceaux  de  ce  muscle  s'y  insèrent  directement.  14,  section  de  celte  aponévrose, 
qui  a  été  presque  entièrement  enlevée.  15-15,  portion  externe  du  muscle  triceps  fémoral  ou 
muscle  vaste  exlerne.  16-16,  le  muscle  moyen  fessier,  recouvert  par  la  portion  de  l'aponé- 
vrose fémorale,  qui  donne  insertion  à  ses  fibres  charnues.  17,  le  muscle  biceps  fémoral. 
18,  le  muscle  demi-tendineux.  19,  le  muscle  demi-membraneux.  20,  le  muscle  troisième  ad- 
ducteur. 21,  le  muscle  droit  interne. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (PI.  63.)  myologie. 


REGION  PELVI-FEMORALE. 


PREMIÈRE     COUCHE  b. 

a,  créle  iliaque  ;  b,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  c,  grand  Irochanter. 

I,  le  muscle  grand  fessier;  2,  son  liord  supérieur;  3, son  bord  inférieur,  -i-i,  tendon  du  grand 
fessier,  intimement  uni  à  l'aponévrose  fémorale.  b-;i,  6  -  G ,  aponévrose  fémorale,  dont 
l'épaisseur  considérable  dans  cette  région  est  due  à  des  faisceaux  aponévrotiques  très- 
épais,  qui  proviennent  de  la  crête  iliaque  et  du  tendon  du  muscle  grand  fessier.  Dans  celle 
figure,  cette  aponévrose  est  presque  entièrement  enlevée.  7  8-9,  le  muscle  moyen  fessier, 
recouvert  par  la  portion  de  l'aponévrose  fémorale  qui  donne  insertion  aux  fibres  charnues. 
10,  bord  antérieur  du  moyen  fessier,  intimement  uni,  dans  sa  moitié  supérieure,  au  muscle 
du  fascia-lata.  11,  tendon  du  muscle  moyen  fessier,  qui  vient  s'insérer  à  la  face  externe  du 
gland  Irochanter.  12,  le  muscle  du  fascia-lata;  13,  son  insertion  à  la  partie  antérieure  de  la 
lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  et  à  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, entre  les  muscles  moyen  fessier  et  couturier.  Ce  muscle,  recouvert  par  une  lame 
mince  du  fascia-lata,  descend  en  s'élargissant,  et  se  termine,  14,  à  l'aponévrose  fascia-lata. 
15,  aponévrose  fascia-lata.  10,  le  muscle  couturier.  17-17-17,  le  muscle  vaste  externe.  18,1e 
muscle  biceps  fémoral.  19,  le  muscle  demi-tendineux.  20-20,  le  muscle  grand  oblique  de 
l'abdomen.  21-21,  aponévrose  abdominale  antérieure.  22,  le  muscle  grand  dorsal.  23-23, 
aponévrose  abdominale  postérieure. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|.  64.)  myologie. 


REGION    PELVI-FEMORALE. 


DEUXIÈME    COUCHE. 

,  crâle  iliaque.  4,  lubérosité  tlo  la  croie  iliaque,  c,  cinquième  vèrlèbre  lombaire,  d,  le 
coccyx,  e,  symphyse  du  pubis,  f,  t ubûi osité  de  l'isebion.  g,  épine  sciatique.  h,  le  grand 
trochanter. 
1-2,  le  moyen  fessier  :  ce  muscle  s'insère  à  la  face  externe  de  l'os  iliaque,  dans  l'espace  com- 
pris enlreles  deux  lignes  demi-circulaires;  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  à  la 
lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  dans  tcute  son  étendue  ;  à  la  face  profonde  d'une  aponé- 
vrose épaisse,  3,  qui  se  continue  avec  L'aponévrose  fémorale.  Nées  de  ces  nombreuses  inser- 
tions, les  fibres  charnues  rayonnent,  en  convergeant,  vers  le  grand  trochanter.  Les  fibres 
antérieures  et  moyennes,  obliques  d'avant  en  arrière,  forment  un  faisceau  très-épais,  I,  qui 
se  confond  par  sa  face  antérieure  avec  le  muscle  petit  fessier,  et  par  son  bord  antérieur  avec 
le  muscle  du  fascia-lala  ;  les  fibres  postérieures,  oldiques  d'arrière  en  avant,  se  réunissent  en 
un  faisceau  aplati  qui  vient  se  placer  en  avant  du  précédent  :  ces  deux  faisceaux  réunis  s'in- 
sèrent, par  un  tendon  très-fort,  4,  à  la  face  externe  et  à  la  partie  postérieure  du  bord  supé- 
rieur  du  grand  trochanter.  Quelques  fibres  du  faisceau  postérieur  viennent  se  terminer  sur 
le  tendon  du  pyramidal.  .ï,  ouverture  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  fessiers.  6,  le  pyra- 
midal :  ce  muscle  sort  du  bassin  par  le  trou  sacro-sciatique  supérieur,  et  vient  se  placer 
entre  les  muscles  moyen  fessier  et  jumeau  supérieur.  7-8,  l'obturateur  interne  :  ce  muscle, 
à  sa  sortie  du  bassin  par  le  trou  sacro-sciatique  inférieur,  est  reçu  dans  une  gouttière  que  lui 
foi  iiiiiil  les  muscles  jumeaux,  0  et  10, les  muscles  jumeaux  :  le  jumeau  supérieur,  9,  s'insère  à 
l'épine  sciatique  et  à  la  partie  voisine  de  la  petite  échancrure  sciatique  ;  le  jumeau  inférieur,  10, 
qui  est  le  plus  volumineux,  s'insère  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  lubérosité  de 
l'ischion,  et  à  la  face  supérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  :  tous  deux  viennent  se 
terminer  sur  le  tendon  de  l'obturateur  interne.  Quelques  fibres  charnues  du  jumeau  infé- 
rieur viennent  s'insérer  sur  le  ligament  orbiculaire  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Il,  le 
muscle  carré  fémoral.  12-13,  tendon  du  muscle  grand  fessier.  14,  portion  du  grand  adduc- 
teur, lo,  trou  vasculaire.  16,  le  vaste  externe.  17,  le  muscle  demi-tendineux,  qui  s'insère  à 
la  lubérosité  de  l'isebion  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  la  longue  portion  du  biceps. 
18,  longue  portion  du  biceps  fémoral.  (9,  tendon  du  muscle  demi  membraneux.  20,  portion 
charnue  de  ce  muscle,  comprise  entre  les  muscles  demi-tendineux  et  droit  interne.  21,  por- 
tion du  muscle  grand  adducteur,  comprise  entre  les  muscles  droit  interne  et  demi-tendineux . 
22,  le  droit  interne.  23-24-23,  grand  ligament  sacro-sciatique.  20,  ligament  sacro-iliaque 
postérieur.  27,  fibres  ligamenteuses.  28,  ligament  iléo-lombaire. 
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APPAREIL  DE  LA  LOr.(IMIITIU\.       .  (p|.  C6.)  myologie. 


REGION   LOMBAIRE. 


a,  douzième  vertèbre  dorsale,  b,  douzième  cote,  c,  face  antérieure  du  sacrum,  d,  angle  sacro- 
vertébral,  e,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  f,  l'os  pubis,  g,  le  fémur,  h,  le  grand 
trochanter. 
1 ,  le  grand  psoas  ;  ce  muscle  s'insère,  2-3,  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale  et  des  cinq  vertèbres  lombaires,  à  l'aide  de  bandelettes  aponévrotiques  qui 
viennent  se  fixer  aux  bords  supérieur  et  inférieur  du  corps  des  vertèbres,  ainsi  qu'aux  disques 
intervertébraux.  Ces  bandelettes,  unies  entre  elles  par  une  arcade  fibreuse,  forment  avec  la 
gouttière  du  corps  des  vertèbres,  une  espèce  de  canal  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et 
nerfs  lombaires.  Le  muscle  psoas  s'insère,  en  outre,  par  une  série  de  petits  faisceaux  aplatis, 
à  la  base  des  apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  :  souvent  il 
atteint  par  son  extrémité  supérieure,  2',  le  bord  inférieur  de  la  douzième  cûte.  Les  fibres 
charnues,  nées  de  cette  double  insertion,  constituent  un  faisceau  d'abord  aplati,  puis  arrondi, 
qui  longe  le  détroit  supérieur  du  bassin,  dont  il  rétrécit  le  diamètre  transverse,  et  se  ter- 
mine par  un  tendon  très-fort,  4,  caché  dans  l'épaisseur  du  muscle,  qui  s'en  dégage  bientôt, 
pour  recevoir  par  son  côté  externe   le  plus  grand  nombre  des  fibres  charnues  du  muscle 
iliaque,  et,  par  son  côté  interne,  les  fibres  les  plus  internes  de  ce  même  muscle,  réunies  en 
un  faisceau  tout  à  fait  distinct  (voyez  tl,  fig.  3,  pi.  6o).  5-6,  le  muscle  iliaque  :  ce  muscle  naît 
de  la  fosse  iliaque  interne,  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  de  la  base  du  sacrum,  du 
ligament  iléo-lombaire,  des  deux  épines  iliaques  antérieures  et  de  l'échanerure  qui  les  sépare 
du  tendon  droit  antérieur  et  du  ligament  orbiculaire.  De  ces  nombreuses  insertions,  les 
libres  charnues  viennent  se  terminer  sur  le  tendon  du  psoas,  4,  lequel  sort  du  bassin  entre 
l'épine  iliaque  antérieure  et  l'inférieure,  et  l'éminence  iléo-pectinée,  glisse  sur  le  ligament 
orbiculaire,  dont  il  est  séparé  par  une  capsule  synoviale,  et  vient  s'insérer,  7,  au  petit  tro- 
chanter. La  portion  antérieure  du  muscle  iliaque  qui  constitue  un  muscle  souvent  distinct 
s'insère  isolément,  7',  à  la  ligne  oblique  étendue  du  petit  trochanter  à  la  ligne  âpre.  8,  le 
petit  psoas  :  ce  muscle,  né  des  parties  latérales  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale 
et  des  deux  premières  vertèbres  lombaires,  9,  se  termine  par  un  tendon,  10,  qui  vient 
s'insérer  à  l'éminence  iléo-pectinée,  en  envoyant  par  son  bord  antérieur,  il,  un  prolonge- 
ment aponévrolique  qui    recouvre  le    tendon  commun  des  muscles  psoas  et  iliaque.  Ce 
petit  muscle  manque  souvent.   12,   le  muscle  carré  des  lombes.   13,  le  muscle  obturateur 
externe.  14,  le  muscle  carré  de  la  cuisse,  lo,  tendon  du  droit  antérieur.  16,  le  muscle  pyra- 
midal. 17,  le  muscle  obturateur  interne.  18,  petit  ligament  sacro-sciatique.  19  et  20,  piliers 
du  diaphragme. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (p|.   67.)  myologie. 


RÉGION  FÉMORALE  ANTERIEURE. 


rnEMiEnE  couche. 


a,  créle  iliaque,  b,  symphyse  du  pubis,  c,  tubérosilé  de  l'ischion,  d,  la  rotule. 

1, muscle  du  fusela- lala.  2-.14,  muscle  droit  antérieur.  S,  le  couturier  :  ce  muscle  nail  par  un 
tendon  très-court,  G,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  de  l'échancrure  subjaeenle 
et  d'une  cloison  fîhreuse  qui  lui  est  commune  avec  le  muscle  du  f iscia-lala  ;  de  la  il  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  gagne  la  partie  postérieure  du  con- 
dvle  interne  du  fémur,  qu'il  contourne  d'arrière  en  avant,  7,  pour  venir  s'insérer,  par  un 
tendon  large  el  aplati,  8,  à  la  lèvre  interne  de  la  créle  du  libia,  au-devant  des  tendons  des 
muscles  demi-tendineux  et  grêle  interne,  auxquels  il  s'unit  pour  constituer  la  patte  d'oie.  Ce 
muscle  émet  par  son  bord  antérieur,  au  niveau  du  condyle  interne  du  Fémur,  une  laree 
expansion  aponévrotique,  qui  recouvre  la  partie  interne  de  l'articulation  du  genou,  la  rotule 
et  le  ligament  rolulien  ;  de  son  bord  inférieur  part  une  autre  expansion  aponévrotique,  qui 
concourt  à  former  l'aponévrose  jambière.  9,  portion  interne  île  l'aponévrose  fémorale,  dont 
les  libres  veilicales  s'enlre-croisent  avec  celles  du  tendon  du  muscle  couturier.  10,  le  muscle 
pectine.  Il,  le  muscle  psoas.  il,  le  muscle  iliaque  :  ces  deu\  muscles  réunis,  13,  s'enfoncent 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  dans  un  espace  triangulaire  formé  en  dedans  par  le 
muscle  pectine,  en  dehors  par  les  muscles  couturier  et  droit  antérieur.  14,  le  muscle  moyen 
adducteur,  ou  adducteur  superficiel;  15,  son  insertion,  par  un  tendon  très-fort,  a  la  face 
antérieure  du  coips  du  pubis.  16,  le  droit  interne  ;  ce  muscle  s'insère,  par  une  aponévrose 
mince,  17,  à  la  lace  antérieure  du  corps  et  de  la  branche  descendante  du  pubis.  De  celle 
insertion,  les  fibres  charnues  viennent  se  terminer  sur  le  bord  antérieur  du  tendon,  t*,  qui 
règne  depuis  longtemps  sur  le  bord  postérieur  du  muscle  :  ce  tendon  contourne  le  condyle 
interne  du  fémur  en  arrière  du  tendon  du  couturier,  au-dessus  du  tendon  du  demi-tendi- 
neux, auxquels  il  s'unit  pour  venir  s'insérer  à  la  créle  de  tibia.  )9,  le  demi-membraneux; 
20,  son  lendon.  21,  le  demi-tendineux  ;  21',  son  tendon,  qui  s'unit  aux  tendons  des  muscles 
couturier  el  droit  interne.  22,  porlion  du  grand  adducteur  vue  entre  les  muscles  droit 
interne  et  demi-membraneux.  22,  paroi  antérieure  du  canal  qui  renferme  les  vaisseaux 
fémoraux.  23,  le  vaste  externe.  24,  le  vaste  interne.  25,  le  muscle  obturateur  interne. 


DEUXIEME     COUCHE. 


Fig.  2.  a,  créle  iliaque.  I,  angle  sacro-vertébral,  c,  trous  sacrés  antérieurs,  d,  symphyse  du 
pubis,  e,  tète  du  fémur,  f,  lubérosilé  de  l'ischion,  g,  la  rotule. 

1,  le  droit  antérieur  :  ce  muscle  naît  par  deux  tendons,  dont  l'un,  direct,  2-3,  s'insère  à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure,  et  dont  l'autre,  réfléchi,  se  contourne  d  avant  en  arrière, 
pour  venir  s'insérer  au  sourcil  de  la  cavité  colyloïde  [vay.  13,  Bg,  2,  pi.  68).  Ces  deux  tendons 
réunis  s'épanouissent  en  une  aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  muscle  et 
s'enfonce  dans  son  épaisseur.  Les  fibres  charnues,  nées  de  cette  aponévrose,  se  portent  obli- 
quement en  bas  el  en  arrière,  les  inlernes  de  dehors  en  dedans,  les  externes  de  dedans  en 
dehors  :  toutes  viennent  se  terminer  sur  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  très-forte  qui 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle. Celte  aponévrose,  4,  s'unit 
aux  aponévroses  des  muscles  vaste  interne  el  externe,  .'i,  le  muscle  vaste  exlerne.  6-6-7,  le 
muscle  vaste  interne.  8,  petite  porlion  du  muscle  iliaque,  recouverte  par  le  lendon  du  droit 
antérieur.  9, lendon  des  muscles  psoas  el  iliaque  réunis.  10-1  1-12,  le  muscle  pectine.  13-14-15, 
le  muscle  moyen  adducteur  ou  adducteur  superficiel,  lfi  17,  le  muscle  petit  adducteur  ou 
adducteur  profond,  recouvert  par  le  précédent  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 
18-19-20,  portion  inférieure  du  muscle  grand  adducteur.  21,  une  lame  fibreuse  étendue 
du  tendon  du  grand  adducteur  au  muscle  vaste  interne,  forme  la  paroi  antérieure  d'un 
canal  qui  renferme  les  vaisseaux  fémoraux.  22,  ouverture  qui  donne  passage  à  un  nerf. 
23-23,  tendon  du  demi-membraneux.  24,  tendon  du  couturier.  25,  tendon  du  droit  interne. 
26-27,  lendon  du  demi-tendineux.  28,  bord  antérieur  du  moyen  fessier.  29,  le  pyra  ni— 
dal.  30,  l'obturateur  interne.  31,  grand  ligament  sacro-sciatique.  32,  petit  ligament  sacro- 


sciatique. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|.  G8.)  myologie. 


REGION  FEMORALE  ANTERIEURE. 


TROISIEME      COUCHE. 

Fig.  1.  a,  crête  iliaque,  b,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  c,  symphyse  du  pubis.  </,  tu- 
bérosilé  de  l'ischion,  e,  col  du  fémur,  f,  grand  trochanter. 

1-2-3-4-5-6,  le  muscle  triceps  fémoral,  vu  par  sa  face  antérieure.  Ce  muscle  est  composé  de 
deux  portions,  qui  portent  les  noms  de  vaste  externe,  vaste  interne;  1-2,  le  vaste  externe;  3-4- 
5-6,  le  vaste  interne.  La  portion  moyenne,  3,  qui  constitue  le  crural  des  auteurs,  fait  partie 
du  vaste  interne.  Le  droit  autérieur,  7, dont  le  tendon  rotulien  se  confond  avec  celui  des  mus- 
cles vaste  interne  et  externe,  a  été  considéré  avec  raison  comme  la  portion  moyenne  du 
triceps  fémoral.  Le  muscle  vaste  interne,  en  partie  recouvert  par  le  vaste  externe,  s'insère  à 
la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  une  aponévrose  qui  s'unit  à  celle  des  muscles 
adducteurs  (voy.  6-6,  fig.  2,  pi.  67).  Un  grand  nombre  de  fibres  charnues  naissent  encore 
d'une  crête  étendue  de  la  partie  antérieure  du  col  du  fémur  à  la  ligne  âpre,  et  des  faces 
antérieure  et  externe  de  cet  os  [voy.  2,  fig.  3).  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres 
charnues  viennent  se  terminer  sur  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  très-épaisse  qui 
s'unit  a  celle  du  muscle  vaste  interne.  8,  tendon  du  droit  antérieur.  9,  extrémité  inférieure 
du  couturier.  10,  aponévrose  fascia-lata.  H,  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

Fig. 2.  a,  crête  iliaque,  b,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  c,  tubérosité  de  la  crêle  iliaque* 
d,  le  sacrum,  e,  le  coccyx,  f,  têts  du  fémur,  g,  le  grand  trochanter.  h,  la  rotule. 

t  '  le  muscle  vaste  externe,  vu  par  sa  face  latérale  externe.  Ce  muscle  s'insère,  2,  à  la  face  ex- 
terne du  grand  trochanter  ;  3,  à  la  partie  antérieure  de  celte  éminence  étala  base  du  col.  Il 
s'insère,  en  outre,  à  l'empreinte  rugueuse  qui  descend  du  grand  trochanter  vers  la  ligne 
âpre,  et  à  la  lèvre  externe  de  cette  ligue  âpre,  dans  toute  son  étendue.  Ces  insertions  ont  lieu 
par  des  faisceaux  fibreux  qui  s'épanouissent  sur  les  faces  postérieure  et  externe  du  muscle 
en  une  aponévrose  très-épaisse.  Cette  aponévrose  présente  à  sa  partie  supérieure,  pour  rece- 
voir le  tendon  du  muscle  petit  fessier,  4,  qui  lui  fournit  une  expansion,  une  ouverture  bridée 
en  avant  et  en  bas  par  des  fibres  curvilignes,  5.  Les  fibres  charnues,  6-6',  nées  de  la  face 
profonde  de  l'aponévrose,  viennent  se  terminer,  en  suivant  différentes  directions,  sur  une 
aponévrose  de  terminaison  qui  s'unit  à  celle  du  muscle  vaste  interne.  Les  fibres  les  plus  infé- 
rieures du  muscle,  nées  de  la  cloison  fibreuse,  7',  qui  le  sépare  de  la  courte  portion  du 
biceps,  se  réunissent  en  deux  faisceaux  distincts,  7  et  8,  qui  viennent  s'insérer,  par  des 
fibres  aponévrotiques,  9,  au  bord  externe  de  la  rotule.  10,  aponévrose  fascia-lata.  11,  le  droit 
antérieur,  qui  s'insère,  par  son  tendon  direct,  12,  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure, 
et  par  son  tendon  réfléchi,  13,  au  sourcil  de  la  cavité  colyloïde.  14,  ligament  latéral  externe, 
15,  tendon  du  biceps.  16,  jumeau  externe. 

Fig.  3.  a,  tête  du  fémur,  b,  le  col.  c,  le  grand  trochanter. 

1-1-2,  le  vaste  interne,  isolé  du  vaste  externe.  3,  insertion  du  vaste  externe  à  la  base  du  grand 
trochanter.  4,  tendon  du  grand  fessier. 


Anal .  (ics< 


Tome    1       l'I     68. 


Emile  Ben»  ...I  nal    .1.1 


Lemcrcîcr  cl  Cî*  E  ni  |» 


Tome  I.    PI.  69. 


Anal     descr 


Fier    1 


I   uat    J.-l 


LroierriT   et   C  Emp 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (PI.  09.)  myologie. 


RÉGION  FEMORALE  INTERNE. 


PREMIERE     COUCHE. 

Fig.  1.  a,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  b,  symphyse  du  pubis,  e,  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  coxo-fémorale.  (/,  grand  trochanter.  e,  la  rotule. 

I,  le  pectine.  Ce  muscle  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  2,  ù  l'épine  du  pubis,  à 
la  crête  iléo-pectinée,  à  la  surface  triangulaire  située  au-Jevant  de  celte  crête,  et  à  une  lame 
aponévrotique  qui  se  continue  avec  le  ligament  de  Gimbernal.  Nées  de  ces  nombreuses  in- 
sertions, les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  aplati  qui  se  porte  en  arrière  et  en 
dehors,  se  contourne  sur  lui-même  au  niveau  du  pelit  trochanter  et  vient  s'insérer  par  une 
aponévrose,  3,  à  la  crête  qui  descend  du  pelit  trochanter  à  la  ligne  5pre.  4,  adducteur  super- 
ficiel de  la  cuisse  ou  moyen  adducteur  :  ce  muscle,  situé  sur  le  même  plan  que  le  pecliné, 
auquel  il  est  le  plus  souvent  intimement  uni,  s'insère,  :>,  à  l'épine  et  à  la  face  antérieure  du 
corps  du  pubis  par  un  tendon  étroit  et  aplati  qui  s'épanouit  en  aponévrose.  Les  fibres  char- 
nues nées  de  celle  aponévrose  se  portent  en  arrière  en  dehors  pour  venir  se  terminer  par 
une  lame  aponévrolique,  0-7-7,  a  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  le 
muscle  vaste  interne  qui  est  en  avant,  et  le  muscle  troisième  adducteur  qui  est  en  arrière. 
7',  portion  du  muscle  adducteur  profond  vue  enlre  les  muscles  pectine  et  adducteur  super- 
ficielle. 8-8,  ouvertures  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux.  9,  tendon  de  la  longue  portion 
du  grand  adducteur  séparé  du  muscle  vaste  interne,  auquel  il  est  uni  par  une  expansion 
fibreuse,  10-10.  1 1,  ouverture  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  fémoraux.  12,  trou  vasculaire- 
13,  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis.  14-15,  faisceau  charnu  formé  parles  fibres 
les  plus  profondes  du  vaste  interne  :  ce  faisceau,  complètement  distinct  du  corps  de  ce  mus- 
cle, va  s'épanouir,  1G,  sur  la  partie  supérieure  de  la  synoviale  du  genou.  17-13,  tendon  du 
muscle  triceps  fémoral. 

DEUXIÈME     COUCHE. 

Fig.  2.  a,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  6,  symphyse  du  pubis,  c,  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  coxo-fémorale.  d.  grand  trochanter.  e,  condyle  externe  du  fémur,  f,  condyle 
interne. 

i,  muscle  obturateur  externe.  2-2',  adducteur  profond  de  la  cuisse  ou  petit  adducteur.  Ce 
muscle  s'insère,  3,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à  la  face  antérieure  du  corps  et  de 
la  branche  descendante  du  pulus.  Nées  1  &  lie  insertion,  les  libre?  charnues  se  partagent  en 
deux  faisceaux  qui  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  pour  venir  s'insérer,  4—5-."»» 
par  une  lame  aponévrolique  à  l'interstice  de  la  ligoe  âpre  du  fémur.  6-6,  ouvertures  qui 
donnent  passage  à  des  vaisseaux.  7,  petite  portion  du  grand  adducteur  vue  entre  les  deux 
faisceaux  du  petit  adducleur.  8,  portion  du  muscle  carré  fémoral  comprise  entre  les  muscles 
obturateur  externe  et  pelit  adducteur.  !»,  insertions  du  muscle  pectine  qui  font  suite  à  celles 
du  muscle  adducteur  superficiel.  10,  aponévrose  d'insertion  du  muscle  adducteur  superficiel. 
1 1-12,  portion  moyenne  du  grand  adducteur.  13-13,  tendon  de  la  longue  portion  du  grand 
adducteur  qui  s'unit  par  une  expansion  fibreuse,  14-14,  à  l'aponévrose  du  vaste  ex- 
terne. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PU  70.)  myologie. 


RÉGION   FÉMORALE  POSTÉRIEURE. 


PREMIÈRE    COUCHE. 

Fig.  1.  a,  symphyse  du  pubis.  6,  tubérosité  sciatique.  c,  épine  sciatique. f/,  grand  trochanter. 
c,  milieu  de  l'espace  poplité. 

1,  le  muscle  carré  fémoral.  2-3-4-5-6,  le  biceps  divisé  en  doux  porlions  :  la  porlion  ischialiquc 
ou  longue  portion,  2,  s'insère  à  la  pat  lie  externe  de  la  lubérosilé  sciatique  par  un  tendon,  3, 
qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  demi-tendineux.  Nées  de  lu  face  antérieure  et  du  bord 
externe  de  ce  tendon,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  en  dehors  pour  venir  se  ter- 
miner sur  une  aponévrose,  5,  qui  reçoit  par  sa  face  antérieure  les  fibres  charnues  de  la 
courte  portion,  4  {voyez  13-16,  tig.  2).  Celte  aponévrose  de  terminaison  occupe  les  deux  tiers 
de  la  face  postérieure  du  muscle,  se  rétrécit  en  concentrant  ses  fibres,  et  constitue  un  tendon 
très-épais,  6,  qui  contourne  le  condyle  externe  du  fémur  pour  aller  s'insérer  à  la  tète  du 
péroné  et  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  (voyez  pi.  74).  7,  le  demi-tendineux  :  ce  muscle 
s'insère  à  la  lubérosilé  sciatique,  8,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  la  longue  por- 
tion du  biceps  ;  il  naît  aussi  directement  de  cette  tubérosité  par  quelques  fibres  charnues. 
De  celle  insertion,  le  demi  tendineux  descend  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se  ler- 
mine  par  un  tendon  long  et  grêle,  'J.qui  contourne  la  tubérosité  interne  du  tibia  pour  aller 
s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os  [voyez  pi.  73).  ÎO-IO'-I  t-12,  le  muscle  demi- 
membraneux  recouvert  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  par  les  muscles  biceps  et 
demi-tendineux.  13-13,  porlion  du  muscle  troisième  adducteur  comprise  entre  les  muscles 
demi-tendineux,  demi  membraneux  et  droit  interne.  14  14,  muscle  droil  interne  dont  le 
tendon,  13,  contourne  la  tubérosité  interne  du  fémur  pour  venir  s'insérer  à  la  crête  du  tibia. 
10-10,  le  muscle  couturier.  17-17,  autre  portion  du  troisième  adducteur  comprise  entre  les 
muscles  biceps,  carré  fémoral  et  vaste  externe.  18-18,  tendon  du  grand  fessier.  19-19,  le 
muscle  obturateur  interne.  20-21,  les  jumeaux  pelviens.  22,  le  pyramidal.  2.i,  le  moyen 
fessier.  24-24-24",  le  muscle  vaste  externe.  23,  cloison  intennusculaire  externe.  26-27,  les 
muscles  jumeaux.  2S,  le  muscle  plantaire  grêle. 

DEUXIÈME     COCCHE. 

Fig.  2.  a,  symphyse  du  pubis,  b,  lubérosilé  sciatique.  c,  portion  du  fémur  qui  répond  a  l'espace 
poplilé. 

I,  le  carré  fémoral.  Ce  muscle  s'insère  à  la  tubérosité  et  a  la  branche  ascendante  de  l'ischion 
au-devant  des  muscles  demi-membraneux  et  troisième  adducteur,  lie  celle  double  insertion, 
les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement  eu  dehors,  et  se  terminent  à  la  partie  infé- 
rieure du  bord  postérieur  du  grand  trochanler  et  à  la  ligne  qui  s'étend  du  grand  au  petit 
trochanter.  2-3-4-3-0-7-8-9,  le  demi- membraneux  :  ce  muscle  est  comme  formé  de  deux 
muscles  embolies  l'un  dans  l'autre  et  disposés  en  sens  inverse.  Le  faisceau  supérieur,  2,  mince 
et  allongé,  se  termine  par  un  tendon,  3,  qui  descend  vers  la  tubérosité  interne  du  tibia  en 
donnant  naissance,  par  son  côlé  externe,  aux  fibres  du  faisceau  inférieur.  4-5-6,  le  faisceau 
inférieur  est  volumineux  et  arrondi;  ses  libres  charnues,  nées  du  tendon  du  faisceau  supé- 
rieur, se  terminent  successivement  sur  la  face  antérieure  d'un  lendon,7,  d'abord  caché  dans 
leur  épaisseur,  qui  s'en  dégage,  8,  et  va  s'insérer  à  la  tubérosité  de  l'ischion,  9,  au-devant 
des  muscles  biceps  et  demi-tendineux.  Ce  tendon  très-épais  donne  naissance,  par  son  côlé 
interne,  aux  fibres  charnues  du  faisceau  supérieur  ;  immédiatement  au-dessus  de  la  lubérosilé 
de  l'ischion,  il  fournit  une  lame  apunévrotique  qui  se  partage  en  deux  feuillets  dans  l'inter- 
valle desquels  sont  reçues  les  fibres  les  plus  élevées  du  faisceau  supérieur.  10-11,  le  muscle 
troisième  adducteur  recouvert  par  le  demi-membraneux.  12-12,  le  droil  interne,  qui  se  ler- 
mine  par  un  lendon  long  et  grêle,  13,  silué  derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  entre  le 
muscle  couturier,  14,  et  le  tendon  du  demi-membraneux.  15-10,  portion  fémorale  ou  courte 
porlion  du  biceps  :  ce  faisceau,  né  de  la  plus  grande  partie  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne 
âpre  du  fémur  et  de  la  cloison  intermusculaire  externe,  se  termine  sur  un  tendon,  17, 
qui  lui  est  commun  avec  la  longue  porlion,  18.  19-20,  les  muscles  jumeaux.  21,  le  plan- 
taire grêle.  21',  le  pyramidal.  22-23-24,  l'obturateur  interne  et  les  jumeaux  pelviens. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (p|,  71.)  myologie. 


RÉGION  FÉMORALE  INTERNE. 


TROISIEME   COUCHE. 


Fig.  1.  a,  crête  iliaque,  b,  symphyse  du  pubis,  c,  articulation  coxo-fémorale.  d,  grand  tro- 
chanler. e,  condyle  interne,  f,  condyle  externe,  g,  poulie  fémorale. 

i,  le  muscle  obturateur  externe.  2,  le  muscle  carré  de  la  cuisse.  3-4-3-6-7,  le  muscle  troisième 
adducteur  ou  grand  adducteur,  vu  par  sa  face  antérieure.  Ce  muscle  est  formé  de  trois  por- 
tions ;  la  portion  supérieure  ou  courte  portion,  3,  est  située  au-devant  de  la  portion  moyenne, 
dont  elle  est  presque  toujours  distincte  :  les  fibres  charnues  dont  elle  se  compose  naissent 
de  la  branche  descendante  du  pubis,  et  se  dirigent  à  peu  prés  horizontalement  en  dehors, 
pour  venir  s'insérer  au  quart  supérieur  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  et  à  l'empreinte  ru- 
gueuse qui  monte  de  cette  ligne  à  la  base  du  grand  trochanler.  4,  portion  moyenne  du  grand 
adducteur,  qui  va  s'insérer,  5,  aux  trois  quarts  inférieurs  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre.  La 
portion  inférieure  ou  longue  portion,  6,  s'insère  à  un  tubercule  du  condyle  interne  du  fé- 
mur, par  un  tendon,  7,  qui  s'unit  intimement  au  muscle  vaste  interne.  Ces  deux  dernières 
portions  sont  séparées  par  une  ouverture,  9,  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  fémoraux. 
8,  petit  trou  vasculaire. 

Fig.  2.  a,  l'os  iliaque,  b,  ligament  sacro-sciatique.  c,  tubérosité  de  l'ischion,  d,  symphyse  du 
pubis,  e,  grand  trochanler./',  condyle  interne,  g,  condyle  externe. 

1-2-3-4,  le  muscle  grand  adducteur  vu  par  sa  face  postérieure.  3,  portion  inférieure  ou  longue 
portion.  5,  portion  moyenne.  Ces  deux  portions  du  grand  adducteur  s'insèrent,  par  un  ten- 
don commun,  I,  à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosilé  de  l'ischion  ;  2,  et  à  la  lèvre  externe 
de  la  branche,  ascendante  de  cet  os.  Les  fibres  charnues,  nées  de  celte  double  insertion,  se 
partagent  en  deux  ordres  :  les  unes,  obliques  de  dehors  en  dedans,  constituent  la  longue 
portion  du  muscle,  et  viennent  s'insérer,  par  un  tendon  très-fort,  à  un  tubercule  situé  sur 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  condyle  interne;  les  autres,  obliques  de  dedans  en 
dehors,  constituent  la  portion  moyenne  du  muscle]  et  viennent  s'insérera  l'interstice  de  la 
ligne  flpre  par  une  aponévrose  qui  présenle  plusieurs  ouvertures,  6,  7,  8,  pour  le  passage 
des  artères  perforantes.  !),  ouverture  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  fémoraux.  10,  fibres 
charnues  qui  appartiennent  à  la  portion  supérieure  du  grand  adducteur.  Il,  le  muscle 
carré.  12,  tendon  du  grand  fessier.  13-13,  les  muscles  jumeaux. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (p|.  72.)  myologie. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  DU   GENOU. 


PREMIERE    COUCHE. 

1,  le  droit  antérieur;  2,  son  tendon  rolulien.  3  et  4,  e\ti  émilé  inférieure  des  muscles  vastes 
interne  et  externe.  La  couche  charnue  la  plus  superficielle  de  ces  deux  muscles  fournil  une 
expansion  aponevrotique  dont  les  fibres  entre-croisées  recouvrent  la  rotule  et  le  tendon  du 
droit  antérieur,  5,  aponévrose  du  fascia-lata.  Celte  aponévrose,  qui  constitue  un  ligament 
latéral  externe  superficiel  extrêmement  fort,  se  divise  en  deux  feuillets  :  le  feuillet  profond, 
6,  s'unit  intimement  au  lendon  du  muscle  vaste  externe  ;  le  feuillet  superficiel,  7-8,  re- 
couvre la  rotule,  le  ligament  rolulien,  le  côlé  interne  de  l'articulation,  el  se  termine 
sur  la  tubérosité  interne  du  tibia  en  se  confondant  avec  l'expansion  aponevrotique, 
9-10,  fournie  par  le  musie  couturier  :  c'esl  entre  ces  deux  feuillets  que  se  développe 
la  bourse  muqueuse  anti-rolulienne,  11-11.  le  muscle  couturier,  qui  s'insère  à  la  crête 
du  tibia  par  un  tendon  large  el  aplati,  12-13.  li,  le  jatubier  antérieur.  15;  l'extenseur 
commun  des  orteils.  16,  le  long  péronier  latéral.  17,  le  jumeau  externe.  18,  le  jumeau  in- 
terne. 19,  le  soléaire. 


Anal  .   (!<■- 


l'unie  1  •     1' 


Anat  desci 


Kmili-    Beau   ad    nat     d<-l 


Lemercicr  cl    *   '  tmp 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION  (p|,  73.)  myologie. 


REGION   POSTÉRIEURE   DU   GENOU. 


PREMIÈRE    COUCHE. 

1-2,  le  muscle  couturier.  3-4,  le  muscle  droit  interne.  B-6,  le  muscle  demi-lendineus.  7-7'-7'-s, 
le  muscle  demi-membraneux.  Tous  ces  muscles  se  réfléchissent  d'arrière  eu  avant  sur  le  c  m- 
dyle  interne  du  fémur,  9,  pour  aller  s'insérer  :  le  demi-membraneux,  à  la  tubérosité  interne 
du  tiljia;  le  couturier,  le  droit  interne  et  le  demi-tendineux,  à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  el  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  de  cet  os.  10,  longue  portion  du  biceps;  10',  courte  por- 
tion de.  ce  muscle  :  ces  deux  portions  se  réunissent  en  un  tendon  commun,  1 1,  qui  con- 
tourne le  condyle  externe  du  fémur  pour  aller  s'insérer  à  la  tète  du  péroné  et  à  la  tubé- 
rosité antérieure  du  tibia.  12-I2'-I2",le  vaste  externe,  séparé  de  la  courte  portion  du  biceps 
par  une  cloison  fibreuse,  13-13.  14-14,  muscle  jumeau  inlei  ne.  15-15,  muscle  jumeau  externe. 
10,  muscle  plantaire  grêle.  17,  milieu  de  l'espace  poplité  :  cet  espace,  qui  a  la  forme  d'un 
losange,  est  d'une  étendue  proportionnelle  au  développement  des  muscles  qui  le  circons- 
crivent, et  en  particulier  du  muscle  demi-membraneux  qui  peut  être  assez  volumineux  poul- 
ie combler  à  peu  près  entièrement.  L'espace  poplité  est  circonscrit  en  haut  et  en  dehors  par 
le  muscle  biceps,  en  haut  et  en  dedans  par  les  muscles  demi-tendineux  et  demi-membra- 
neux, en  bas  et  en  dehors  par  les  muscles  plantaire  grêle  et  jumeau  externe,  en  bas  et  en 
dedans  par  le  jumeau  interne. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  74.)  myologie. 


REGION  EXTERNE  DU  GENOU. 


1-2-3,  le  vaste  externe.  Ce  muscle,  à  la  partie  inférieure  Je  la  cuisse,  est  parlagé  en  (rois  fais- 
ceaux :  les  deux  faisceaux  postérieurs,  2-3,  séparés  du  faisceau  anlérieur  par  un  sillon  pro- 
fond, naissent  de  la  cloison  intermusculaire  externe,  4-d,  et  se  terminent  par  une  aponé- 
vrose très-épaisse,  G,  qui  s'insère  au  côté  externe  de  la  rotule.  Un  faisceau  fibreux,  7-7,  dé- 
tai -hé  du  lendon  du  droit  antérieur,  recouvre  en  deliors  de  la  rotule  la  capsule  synoviale  de 
l'articulation,  et  se  termine  à  la  lubérosité  externe  du  tibia.  8-9,  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose fuscia-lata,  dont  le  feuillet  superficiel,  10,  a  été  complètement  détaché.  Ce  feuillet 
profond,  qui  s'insère,  11-12,  aux  tubérosités  externe  et  antérieure  du  libia,  s'unit  intimement 
au  ligament  externe  de  la  rolule,  13,  qu'il  concourt  à  former,  et  fournit  un  trousseau  fi- 
breux, 14,  qui  s'épanouit  sur  la  pai lie  externe  de  la  capsule  synoviale  de  l'articulation,  lo- 
lo',  le  muscle  biceps,  dont  le  lendon,  16,  s'insère,  17,  à  la  tete  du  péroné  et  à  la  tubérosilé 
externe  du  iibia  :  ce  lendon  envoie  une  expansion  dans  l'aponévrose  jambière,  18.  19,  muscle 
jumeau  externe.  20,  muscle  soléaire. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  75.)  myologie. 


RÉGION  INTERNE  DU  GENOU. 


«,  la  rotule,  h,  face  interne  du  tibia. 

1,  le  couturier.  Ce  muscle  est  divisé,  vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  en  deux  faisceaux  : 
le  faisceau  postérieur,  1,  large  et  épais,  contourne  d'arrière  en  avant  le  condyle  interne  du 
fémur  pour  aller  s'insérer  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia,  au-devant  des  muscles  droit 
interne  et  demi-tendineux  auxquels  il  s'unit.  De  son  bord  inférieur  part  une  expansion  apo- 
névrotique  qui  concourt  à  former  l'aponévrose  jambière.  Le  faisceau  antérieur,  3,  se  ter- 
mine par  une  large  expansion  aponévrotique  qui  recouvre  le  cOté  interne  de  l'articulation 
du  genou.  4-.'i,  portion  de  l'aponévrose  fémorale  dont  les  fibres  verticales  s'entre-croi^ent 
avec  celles  du  tendon  du  couturier  pour  aller  se  jeter  dans  l'aponévrose  jambière.  6-6,  tendon 
du  droit  interne  :  ce  tendon,  d'abord  situé  entre  le  muscle  couturier  et  le  tendon  du  demi- 
membraneux,  contourne  la  lubérosité  interne  du  tibia,  et  vient  se  placer  derrière  le  tendon 
du  couturier,  au-dessus  du  tendon  du  muscle  tendineux,  auxquels  il  s'unit  pour  constituer 
la  patte  d'oie.  7,  le  muscle  demi-membraneux,  dont  le  tendon,  large  et  épais,  8-8,  descend 
entre  les  muscles  droit  interne  et  demi-tendineux  pour  venir  s'insérer  à  la  tubérosité  interne 
du  tibia.  9-9,  tendon  du  demi-tendineux  qui  contourne  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et  se 
porte  horizontalement  en  avant  pour  aller  s'insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 
derrière  le  muscle  couturier,  le  long  du  bord  inférieur  du  tendon  du  droit  interne,  auxquels 
il  est  uni.  Du  bord  inférieur  de  ce  tendon  part  une  expansion  aponévrotique  qui  va  se  jeter 
dans  l'aponévrose  jambière.  10,  le  vaste  interne,  i  I ,  le  droit  antérieur.  12,  petite  portion  du 
troisième  adducteur  comprise  entre  les  muscles  couturier  et  droit  interne.  13,  couche  apo- 
névrotique superficielle  du  genou.  14,  ligament  interne  de  la  rotule.  t;î,  muscle  jumeau 
interne.  16,  muscle  soléaire. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (P|.  76.)  myologie. 


REGION  ANTÉRIEURE  DU  GENOU. 


DEUXIÈME    COUCHE. 

Fig.  1-2-3-4,  aponévrose  de  terminaison  du  muscle  triceps  fémoral.  Cette  aponévrose  est 
formée  de  bandelettes  verticales  qui  s'entre-croisent  et  se  réunissent  à  l'aide  de  faisceaux 
fibreux  transverses,  5,  en  un  tendon  très-épais  qui  vient  s'insérer  aux  bords  supérieur, 
interne  et  externe  de  la  rotule.  6-7,  tendon  du  muscle  droit  antérieur  qui  s'insère,  7',  à  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia  :  ce  tendon,  confondu  au-devant  de  la  rotule,  8,  avec  le  tendon 
du  triceps  fémoral,  peut  en  être  facilement  séparé  lorsqu'on  a  incisé  sur  ses  bords  la  couche 
charnue  superficielle  du  vaste  interne,  9-10,  la  couche  aponévrotique  superficielle  du  vaste 
externe,  11-12,  et  l'aponévrose  fascia-lata,  13-13,  qui  l'enveloppent  dans  une  espèce  de  gaîne 
(voyez  pi.  72).  14,  ligament  externe  de  la  rotule.  15,  insertion  de  l'aponévrose  fascia-lata  à  la 
tubérosité  externe  du  tibia.  16-16,  tissu  adipeux  qui  double  la  capsule  synoviale.  17,  extré- 
mité inférieure  du  couturier  qui  vient  s'insérer,  18,  à  la  crûte  du  tibia.  19,  expansion  aponé- 
vrotique qui  recouvrait  la  tubérosité  interne  du  tibia,  19'.  20,  muscle  jambier  antérieur.  21, 
muscle  long  extenseur  commun  des  orteils.  22,  muscle  long  péronier  latéral. 


RÉGION    POSTÉRIEURE   DU  GENOU. 


TROISIÈME     COCCHE. 

Fig.  2.  a,  portion  du  fémur  comprise  entre  les  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure  de  la 
ligne  âpre,  b,  condyle  externe,  c,  condyle  interne. 

1,  longue  portion  du  troisième  adducteur  qui  s'insère  par  un  tendon  très-épais,  2,  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  condyle  interne  du  fémur,  3.  4,  portion  moyenne  du  troisième 
adducteur  qui  s'insère,  5,  à  la  ligne  âpre,  entre  le  muscle  vaste  externe,  6-7,  et  la  courte 
portion  du  biceps,  8-9.  10,  longue  portion  du  biceps  coupée  :  ces  deux  portions  s'insèrent 
par  un  tendon  commun,  11,  à  la  tète  du  péroné.  12,  extrémité  supérieure  du  jumeau 
externe.  13,  extrémité  supérieure  du  jumeau  interne.  14-15,  le  muscle  plantaire  grêle.  16-17, 
le  muscle  poplité.  18,  tendon  du  demi-membraneux  divisé  en  trois  portions  :  la  portion 
externe,  19,  concourt  à  former  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou;  elle  se 
porte  en  haut  et  en  dehors  pour  aller  s'insérer  au  condyle  externe  du  fémur;  la  portion 
moyenne,  20,  s'attache  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  :  elle  envoie 
une  expansion  aponévrotique,  21,  qui  recouvre  le  muscle  poplité;  la  portion  interne,  22, 
continue  avec  la  portion  moyenne,  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  tubérosité  interne  du 
libia  pour  aller  s'insérer  à  la  partie  interne  de  cette  tubérosité.  23-23,  le  muscle  soléaire. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  77.)  myologie. 


RÉGION   ANTÉRIEURE  DE   LA  JAMBE. 


Fig.   1.  a,  le  tibia;  b,  son  extrémité"  supérieure,  c,  tête  du  péroné.  Fig.  I  et  2.  d,  malléole 

interne  ;  c,  malléole  externe. 
Fig.  1  et  2.  I,  le  long  extenseur  commun  des  orteils;  2,  fig.  I,  son  extrémité  supérieure.  Ce 
muscle  s'insère  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  aux  ligaments  antérieurs  de  l'articulation 
péronéolibiale,  à  la  tête  du  péroné  et  à  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  cet  os.  Il 
s'insère  en  outre  à  l'aponévrose  jambière,  au  ligament  inter-osseux  et  à  des  cloisons  aponé- 
vrotiques  qui  le  séparent,  en  dedans,  du  muscle  jambier  antérieur,  et,  en  dehors,  des  mus- 
cles péroniers  latéraux.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  partagent  en 
deux  faisceaux  qui  se  terminent  chacun  par  un  tendon.  Ces  deux  tendons,  le  plus  souvent 
réunis  par  leurs  bords  voisins,  s'engagent  sous  le  ligament  annulaire,  3,  dans  la  même  gaine 
que  le  muscle  péronier  antérieur;  là,  ils  se  bifurquent  pour  constituer  les  tendons  des  2e,  3e, 
i"  et  5°  orteils,  4,  fig.  1  et  2,  lesquels  s'avancent  sur  le  dos  du  pied  en  croisant  à  angle  aigu 
la  direction  du  muscle  pédieux.  Parvenus  à  la  première  phalange,  ces  tendons  s'unissent  à 
ceux  des  muscles  lombricaux  et  inter-osseux,  et  se  divisent  en  trois  portions  :  l'une  moyenne, 
qui  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  de  la  seconde  phalange;  et  deux  latérales,  d'abord 
séparées,  puis  réunies,  qui  viennent  se  fixera  l'extrémité  postérieure  de  la  troisième  pha- 
lange. Fig.   1  et  2,  5-0,  le  muscle  pédieux  ou  court  extenseur  commun  des  orteils,  divisé  en 
quatre  faisceaux  qui  se  terminent  chacun  par  un  tendon  :  le  tendon  interne,  7,  vient  se 
placer  sous  le  tendon  de  l'extenseur  propre;   les  trois  autres,  8,  s'unissent  intimement  au 
bord  externe  des  tendons  correspondants  du  long  extenseur  commun.  Fig.  1  et  2.  9,  le  péro- 
nier antérieur;  ce  muscle  n'est  nullement  distinct  du  long  extenseur  commun  des  orteils. 
Il  s'insère  au  tiers  inférieur  de  la  face  interne  du  péroné,  ainsi  qu'à  son  bord  antérieur,  au 
ligament  inter-osseux  et  à  une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  muscle  court  péronier 
latéral  ;  de  là  les  fibres  charnues  viennent  se  terminer  sur  un  tendon  qui  occupe  le  bord 
antérieur  du  muscle.  Ce  tendon,  10,  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  dans  la  même  gaine 
que  le  long  extenseur  commun  et  vient  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse.  Souvent  il  fournit  un  prolongement  qui  s'unit  au  tendon  extenseur  du  petit 
orteil.  Fig.  I.   11,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  :  ses  fibres  charnues,  nées  de  la  face 
interne  du  péroné  et  du  ligament  inter-osseux,  se  rendent  tout  autour  d'un  tendon,  12-13, 
lig.  1  et  2,  qui  s'engage  bientôt  sous  le  ligament  annulaire,  longe  la  face  dorsale  du  premier 
métatarsien  et  vient  se  fixer  à  l'extrémité   postérieure  de  la  troisième  phalange  du  gros 
orteil.  Fig.  2.  14,  premier  inter-osseux  dorsal.  Fig.  1.  lb,  extrémité  supérieure  du  muscle 
jambier  antérieur  :  ce  muscle  a  été  enlevé  presque  entièrement  pour  pouvoir  montrer 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Le  jambier  antérieur  (voyez  pi.  80)  s'insère  à  la  tubérosité 
externe  du  tibia  et  aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face  externe,  au  ligament  inter-osseux,  à 
l'aponévrose  jambière,  et  à  une  cloison   aponévro  tique  qui   le  sépare  du   long  extenseur 
commnn.  De  ces  insertions  les  fibres  charnues,  16,  fig.  2,  viennent  se  terminer  sur  un  tendon, 
17,  fig.   1  et  2,  qui  franchit  le  ligament  annulaire  pour  venir  s'insérer  au  tubercule  du  pre- 
mier cunéiforme,  18;  il  fournil  presque  toujours  une  expansion  aponévrotique  au  premier 
métatarsien.  Fig.  1.  Il),  le  ligament  inter-osseux,  2o,  le  long  péronier  latéral.  21,  tig.  I  et  2, 
le  court  péronier  latéral.  22,  le  munie  soléaire. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  78.)  myologie. 


RÉGION  POSTÉRIEURE  DE  LA  JAMBE. 


PREMIERE     COUCHE. 


Fis.  1.  a,  extrémité  inférieure  du  fémur;  b,  condyle  interne;  c,  condyle  externe,  d,  malléole 
interne;  e,  malléole  externe. 

1  et  2,  les  jumeaux;  le  jumeau  interne,  1,  plus  volumineux  que  l'externe,  s'insère  par  un 
tendon  très-épais,  3,  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  dans  une  dépression  située 
immédiatement  en  arrière  du  tubercule  d'insertion  du  troisième  adducteur  ;  quelques  fibres 
charnues,  4,  naissent  directement  de  la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre.  Le  jumeau 
externe,  2,  s'insère  par  un  tendon  moins  épais,  S,  à  une  éminence  saillante  située  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  au-dessus  de  la  fossette  d'insertion  du 
muscle  poplité.  6,  faisceau  accessoire  du  jumeau  externe  ou  muscle  plantaire  grêle.  Le 
lendon  d'insertion  des  muscles  jumeaux,  intimement  uni  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articula- 
tion du  genou,  s'épanouit  en  une  aponévrose  qui  recouvre  en  arrière  les  fibres  charnues; 
l'aponévrose  du  jumeau  interne  est  beaucoup  plus  épaisse  que  celle  du  jumeau  externe. 
iSées  de  ces  aponévroses,  les  fibres  cbarnues  viennent  se  terminer,  les  unes,  7,  à  un  raphé 
médian  ;  les  autres,  8-8,  à  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  commune,  9,  qui  s'unit  à  celle 
du  muscle  soléaire,  10,  pour  constituer  le  tendon  d'Achille,  H.  12-13,  le  muscle  long  péro- 
nier  latéral.  14,  le  muscle  court  péronier  latéral.  15-16,  le  muscle  long  fléchisseur  du  gros 
orteil.  17,  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  18,  lendon  du  muscle  jam- 
bier  postérieur.  19,  ligament  annulaire  postérieur.  20,  tendon  du  muscle  demi-membraneux. 
21,  tendon  du  muscle  biceps.  22,  tendon  du  muscle  troisième  adducteur.  23,  extrémité  infé- 
rieure du  muscle  vaste  externe. 

DEUXIÈME     COUCHE. 

Fig.  2.  a,  extrémité  inférieure  du  fémur,  b,  condyle  interne,  c,  condyle  externe,  d,  tubérosité 

interne  du  tibia,  e,  lûte  du  péroné,  f,  malléole  interne,  g,  malléole  externe. 
I,  le  plantaire  grêle  ;  ce  muscle  s'insère,  2,  en  arrière  et  au-dessus  du  condyle  externe  du 
fémur,  à  la  capsule  de  l'articulation  du  genou  et  au  tendon  du  jumeau  externe;  il  se  ter- 
mine par  un  tendon  très-grêle,  3,  qui  descend  le  long  du  bord  interne  du  tendon  d'Achille 
pour  venir  s'insérer  avec  lui  à  la  face  postérieure  du  calcanéum.  4,  le  soléaire  :  ce  muscle 
s'insère,  b,  au  péroné;  6,  au  tibia.  Les  insertions  péronières  ont  lieu:  à  la  tête  du  péroné 
par  un  tendon  très-fort  qui  s'épanouit  en  aponévrose  sur  la  face  antérieure  et  dans  l'épaisseur 
du  muscle  ;  7-8-9,  au  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du  péroné  et  à  la  moitié  supérieure 
du  bord  externe  de  cet  os  par  une  lame  fibreuse  qui  sépare  ce  muscle  du  long  péronier 
latéral.  Les  insertions  tibiales  se  font  à  la  ligne  oblique  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  au 
bord  interne  de  cet  os,  par  une  aponévrose  qui  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  et  dans 
l'épaisseur   du  muscle.  Quelques  fibres  charnues  naissent   encore   d'une  arcade  fibreuse 
étendue  de  la  ligne  oblique  du  tibia  à  la  tête  du  péroné.  De  ces  nombreuses  insertions,  les 
fibres  charnues  viennent  s'implanter,  les  unes  sur  une  cloison  fibreuse  qui  sépare  ce  muscle 
en  deux  moitiés  égales,  les  autres  sur  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  qui  se  réunit  vers 
le  tiers  moyen  delà  jambe  à  l'aponévrose  des  muscles  jumeaux.  Le  tendon  d'Achille,  10, 
ainsi  constitué  parla  réunion  des  tendons  des  muscles  jumeaux,  soléaire  et  plantaire  grêle, 
glisse  au  moyen  d'une  synoviale  sur  la  moitié  supérieure  de  la  face  postérieure  du  calca- 
néum pour  venir  s'insérer,  11,  à  la  partie  inférieure  de  cette  face  postérieure.  12,  13,  14, 
15,  16,  17,  18,  19,  comme  dans  la  fig.  1.  20,  tendon  du  muscle  demi-membraneux  ;  il  fournit 
une  expansion  aponévrotique,  21,  qui  recouvre  le  muscle  poplité,  22.  23,  tendon  du  biceps. 
24,  tendon  du  jumeau  interne.  2b,  tendon  du  jumeau  externe.  26,  tendon  du  troisième 
adducteur.  27,  extrémité  inférieure  du  vaste  externe. 
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APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  (PI.  79.)  mtologie 


RÉGION   POSTÉRIEURE  DE   LA  JAMBE. 


TROISIÈME     COUCHE. 

Fig.  I.  n,  tubérosité  interne  du  tibia,  b,  tête  du  péroné,  c,  extrémité  inférieure  du  tibia,  d, 
malléole  externe,  e,  face  postérieure  du  péroné,  f,  le  calcanéum. 

1,  le  poplité  :  ce  muscle  s'insère  par  un  tendon  très-fort,  2,  dans  une  dépression  profonde 
située  sur  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  immédiatement  au-dessous 
de  l'éminence  saillante  qui  donne  insertion  au  jumeau  externe.  Ce  tendon,  recouvert  par  la 
membrane  synoviale  de  l'articulation  du  genou,  s'épanouit  en  une  aponévrose  qui  se  prolonge 
dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Celles-ci,  d'autant  plus  longues  et  d'autant  plus  obliques 
qu'elles  sont  plus  inférieures,  viennent  se  terminer,  3,  sur  la  surface  triangulaire  du  tibia 
et  sur  le  bord  interne  de  ces  os  au  moyen  d'une  aponévrose  qui  provient  en  grande  partie  du 
tendon  du  muscle  demi-membraneux.  4,  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils;  ce  muscle 
naît  de  la  ligne  oblique  du  tibia,  des  trois  cinquièmes  moyens  de  la  face  postérieure  de  cet 
os  et  d'une  lame  aponévrotique  qui  recouvre  le  muscle  jambier  postérieur.  De  ces  insertions, 
les  fibres  charnues  viennent  s'implanter  sur  la  face  antérieure  d'un  tendon,  5,  d'abord  placé 
dans  l'épaisseur  du  muscle,  qui  s'en  dégage  au  niveau  de  la  malléole  interne,  et  pénètre 
dans  la  môme  gaine  que  le  jambier  postérieur,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse, 
pour  gagner  le  côté  interne  du  calcanéum.  6-6',  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil;  ce 
muscle  naît  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  péroné,  de  l'aponévrose  qui 
recouvre  le  jambier  postérieur,  du  ligament  inter-osseux  et  d'une  cloison  aponévrotique 
qui  le  sépare  des  muscles  péroniers  latéraux.  De  ces  insertions,  les  fibres  charnues  viennent 
se  terminer  autour  d'un  tendon  situé  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  et  qui  devient  libre 
au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Ce  tendon,  7,  maintenu  par  un  ligament  annu- 
laire, 8,  s'engage  dans  la  coulisse  oblique  de  l'astragale  qui  le  conduit  sous  la  voûte  du  cal- 
canéum. 9,  le  muscle  jambier  postérieur;  IOxson  tendon;  1 1,  intervalle  qui  donne  passage 
aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Pour  bien  voir  le  jambier  postérieur,  il  est  nécessaire  d'en- 
lever les  muscles  poplité,  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  long  fléchisseur  du  gros 
orteil,  qui  le  recouvrent  dans  une  grande  étendue  (voyez  fig.  2). 

Fig.  2.  9,  le  jambier  postérieur.  Ce  muscle  s'insère,  10-11,  à  la  ligne  oblique  du  tibia  et  à  la 
face  postérieure  de  cet  os;  12-13,  à  la  portion  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  en  arrière 
du  ligament  |interosseux.  Le  jambier  postérieur  naît  encore  du  ligament  interosseux  et 
d'une  lame  aponévrotique  qui  recouvre  sa  face  postérieure.  De  ces  diverses  insertions,  les 
fibres  charnues  viennent  se  rendre  à  un  tendon,  14.  d'abord  caché  dans  leur  épaisseur,  qui 
s'en  isole  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Là  ce  tendon,  placé  au-devant 
de  celui  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  lo,  s'engage  dans  une  coulisse 
creusée  sur  la  partie  postérieure  de  la  malléole  interne.  16-17,  insertion  du  muscle  poplité. 
18,  extrémité  supérieure;  19,  extrémité  inférieure  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil;  20, 
gatne  qui  le  renferme. 

Fig.  1.  21-22,  le  muscle  long  péronier  latéral;  23,  son  tendon.  Ce  même  muscle,  21-22,  fig.  2, 
coupé  vers  sa  partie  moyenne.  24,  fig.  1  et  2,  le  muscle  court  péronier  latéral.  25,  fig.  1,  le 
ligament  interosseux.  Fig.  1,  26  et  27,  tendons  des  muscles  jumeaux.  28,  tendon  du  muscle 
demi-membraneux.  29,  tendon  du  muscle  biceps. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.    .       (PL  80.)  myologie 


RÉGION   EXTERNE  DE   LA   JAMBE. 


PREMIÈRE     COUCHE. 

Fig.  1.  a,  extrémité  supérieure  du  tibia,  b,  tubérosité  antérieure,  c,  tête  du  péroné,  d,  malléole 
externe,  e,  le  calcanéum.  f,  extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  g,  extrémité 
inférieure  du  fémur.  /;,  la  rotule. 

1-2,  le  muscle jambier  antérieur.  3-3,  le  muscle  long  extenseur  commun  des  orteils;  4,  ten- 
dons de  ce  muscle.  5,  tendon  du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil.  6,  le  muscle  péro- 
nier  antérieur  ;  7,  tendon  de  ce  muscle.  8,  le  long  péronier  latéral;  0,  son  extrémité  supé- 
rieure. Ce  muscle  s'insère  à  la  tubérosité  externe  du  tibia,  à  la  tète  du  péroné,  au  tiers 
supérieur  de  la  face  externe  de  cet  os,  et  à  des  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent,  en 
avant,  du  muscle  extenseur  commun,  et,  en  arrière,  des  muscles  soléaire  et  long  fléchisseur 
du  gros  orteil.  De  ces  insertions  descendent  les  fibres  charnues,  pour  venir  se  rendre  à  un 
tendon,  d'abord  placé  dans  l'épaisseur  du  muscle,  puis  apparent  sur  sa  face  externe,  10,  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Ce  tendon  s'engage  derrière  la  malléole  externe 
dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  le  court  péronier  latéral  et  traverse  la  face 
externe  du  calcanéum  pour  pénétrer,  10,  dans  la  gouttière  oblique  du  cuboïde.  11-11,  le 
muscle  court  péronier  latéral  ;  12,  son  tendon.  13-13,  cloison  fibreuse,  qui  sépare  les  muscles 
long  et  court  péroniers  latéraux  des  muscles  long-extenseur  commun  des  orteils  et  péronier 
antérieur.  14-lo,  le  muscle  jumeau  externe.  16,  le  muscle  soléaire.  17-17,  tendon  d'Achille. 
18,  le  muscle  pédieux.  19-20,  muscles  de  la  région  plantaire  externe.  21,  tendon  du  biceps. 
22,  ligament  rotulien.  23,  tendon  des  extenseurs.  24-2B,  ligament  latéral  externe.  26,  car- 
tilage inter-articulaire  externe.  27,  ligament  fourni  par  le  fascia-lata,  qui  vient  s'insérer  au 
tubercule  antérieur  du  tibia.  28,  tendon  du  vaste  externe.  29,  ligament  annulaire. 

DEUXIÈME     COUCHE. 

Fig.  2.  a,  le  tibia;  b,  condyles  du  tibia,  c,  tubérosité  antérieure,  d,  tubérosité  externe,  e,  le 
péroné  ;  f,  tète  du  péroné,  y,  malléole  externe,  h,  le  calcanéum. 

i,  le  long  péronier  latéral,  coupé  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  court  péronier  qu'il 
recouvre;  2  et  3,  ses  insertions  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  à  la  tète  du  péroné;  4,  son 
tendon,  qui  se  réfléchit  dans  la  coulisse  du  cuboïde.  5-6,  le  court  péronier  latéral  :  ce  muscle 
naît  des  deux  inférieurs  de  la  face  externe  du  péroné  et  des  cloisons  aponévrotiques  qui  le 
séparent,  en  avant,  7-8,  du  muscle  péronier  antérieur,  et,  en  arrière,  du  muscle  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  rendent  successive- 
ment à  la  face  externe  el  aux  bords  d'un  tendon  aplati,  9,  qui  règne  sur  la  face  externe  du 
muscle.  Ce  tendon,  que  les  libres  charnues  abandonnent  au  moment  où  il  se  réfléchit  dans 
la  Coulisse  de  la  malléole  externe,  glisse  sur  la  lace  externe  du  calcanéum  dans  une  gaine 
située  au-dessus  de  celle  du  long  péronier  latéral,  et  vient  s'insérer,  10,  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métarlasien  :  souvent  il  envoie  un  prolongement  au  tendon  extenseur 
du  petit  orteil.  H,  le  péronier  antérieur  ;  12,  son  tendon.  13-14,  le  muscle  extenseur  com- 
mun des  orteils.  15,  extrémité  supérieure  du  jambier  antérieur.  16,  tendon  du  biceps, 
tendon  d'Achille.  18,  ligament  annulaire.  19,  muscle  pédieux. 
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APPAREIL  DELA  LOCOMOTION.  (PI.  81.)  myologie. 


RÉGION  INTERNE  DE  LA  JAMBE. 


Fig.  1.  a,  extrémité  inférieure  du  fémur,  b,  rotule,  c,  tubérosité  antérieure  du  tibia,  d,  face  in- 
terne du  tibia,  c,  malléole  interne. 

1-1-2,  jumeau  interne.  3,  soléaire;  l'aponévrose  de  ce  muscle  s'unit  à  celle  des  muscles  jumeaux 
pour  constituer,  o,  le  tendon  d'Achille.  6,  tendon  du  muscle  plantaire  grêle.  7,  tendon  du 
muscle  demi-membraneux.  8,  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  fémoro-tibiale. 
9,  muscle  poplité.  10,  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  1 1 ,  long  fléchisseur  du  gros  or- 
teil. 12,  tendon  du  jambier  postérieur  qui  vient  s'insérer,  13,  au  scaphoïde  et  au  premier 
cunéiforme.  14,  ligament  annulaire  interne.  13,  muscle  jambier  antérieur  dont  le  tendon, 
16,  vient  se  fixer,  17,  au  premier  cunéiforme.  18,  ligament  antérieur  de  l'art  iculation  ti- 
bio-taisienne.  1 '.),  adducteur  du  gros  orteil.  20,  faisceau  interne  du  muscle  accessoire. 21 , apo- 
névrose  plantaire. 


RÉGION    DORSALE   DU  PIED. 


Fig.  2.  a,  astragale,  b,  calcanéum.  c,  premier  métacarpien. 

1,  pédieux.  Ce  muscle,  né  de  la  partie  antérieure  de  la  face  externe  du  calcanéum  et  du  liga- 
ment annulaire  antérieur,  se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux  charnus,  2-3-4-5,  qui  se  ter- 
minent par  autant  de  tendons,  7-7.  Le  premier  de  ces  tendons,  qui  est  le  plus  fort,  sinsère  à 
l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  ;  les  trois  autres  s'unissent 
aux  tendons  du  long  extenseur  commun  et  se  terminent  avec  eux.  Le  pédieux  fournit  fort  sou- 
vent un  petit  tendon  surnuméraire,  7',  pour  le  second  orteil.  8-8',  tendons  du  long  extenseur 
commun  des  orteils.  9,  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  9',  expansion  fibreuse 
fournie  par  le  tendon  du  jambier  antérieur.  10-11,  muscles  interosseux.  12,  tendon  du  jam- 
bier antérieur.  13,  ligament  aslragalo-scaphoïdien  supérieur. 
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APPAREIL  l)F;  LA  LUl'UnOIHi,  (PI.   83 


MYOLOGIE 


MUSCLES    DE    LA    FACE 

[couche    superficielle 


I.  1,  Aponévrose  épicrânienne,  composée  de  bandelettes  nacrées  qui  font  suite  aux  libres  des  muscles 
occipital,  frontal  et  auriculaires.  2.  Muscle  occipital  s'insérant  en  bas,  aux  deux  tiers  i  sternes  de  ! 
courbe  occipitale  supérieure  et  à  la  partie  voisine  de  l'apophyse  mastoïde,  en  se  confondant  avei  les  inser- 
tions du  sterno -mastoïdien  et  du  trapèze  ;  en  haut ,  au  bord  postérieur  de  l'aponévrose  épicrânienne  . 
et  par  ses  fibres  les  plus  externes ,  à  la  conque  de  l'oreille.  3.  Muscle  frontal  naissant  en  haut  du 
boni  antérieur  de  l'aponévrose  épicrânienne,  se  continuant  en  bas  et  au  milieu  avec  les  muscles  pyrami- 
daux, 3'  ;  se  terminant  latéralement  par  des  fibres,  3",  qui  vont  se  rendre  à  la  peau  el  se  confondent 
avec  le  sourcilier  et  l'orbiculaire  ;  enfin,  fournissant  en  dehors  un  faisceau  d'origine,  3'",  au  muscle 
orbiculaire  «les  paupières,  'i.  Muscle  auriculo-temporal ,  composé  de  plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins 
nettement  isolés,  qui  s'insèrent,  en  bas,  à  la  partie  supérieure  de  la  conque,  et  se  portent,  les  posté- 
rieurs au  bord  externe  de  l'aponévrose  épicrânienne ,  les  antérieurs,  4',  sous  la  face  profonde  du 
muscle  frontal,  ô.  Muscle  auriculaire  postérieur,  s'insérant  d'une  part,  à  la  parle'  inférieure  de  la 
conque,  et,  d'autre  part,  à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  et  à  la  partie  voisine  de  l'occipital  .  par  une 
languette  tendineuse,  ">',  qui  coupe  à  angle  droit  les  insertions  des  muscles  occipital,  trapèze  et  sterno- 
masloïdien.  6  et  7.  Muscle  orbiculaire  des  paupières  composé  de  fibres  elliptiques  dont  les  unes,  6' 
proviennent  des  muscles  frontal  et  sourcilier,  et  les  autres,  6",  sont  un.'  continuation  des  fibres 
externes    du    frontal;    d'autres    enfin,  6'",  se  continuent   en   bas  et    en   d  le  petit    zygo- 

malique.  Le  plus  grand  nombre  des  libres  musculaires  prennent  leur  origine  au  niveau  de  l'apophysi 
orbitaire  interne  du  frontal,  au  tiers  interne  de  la  base  de  l'orbite,  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
inférieur  par  l'intermédiaire  du  tendon  direct.  Celui-ci,  8,  inséré  au-devant  de  la  gouttière  lacrymale 
donne  attache  par  ses  faces  et  ses  bords  à  des  fibres  musculaires  qui  décrivent  'fi-.-  courbes  concen- 
triques, dont  les  unes  entourant  la  base  de  l'orbite,  forment  le  musel  oi  biculam  proprement  dit .  (i,  t>. 
et  dent  les  autres  répondant  aux  paupièn  s,  7,  7.  constituent  /<  s  muscles  ■  iliuires  ou  palpi  6i  aux.  9.  Muscle 
giand  zygomatique,  né  de  la  lace  externe  de  l'os  malaire,  se  terminant  par  des  fibres  superficielles. 
9',  dans  la  peau  delà  lèvre  supérieure,  en  se  confondant  avec  le  releveur  superficiel,  le  releveur  pro- 
fond el  le  petit  zygomatique,  et  se  continuant  par  ses  fibres  profondes,  9",  avec  une  partie  de  l'orbicu- 
laire el  du  triangulaire  des  lèvres.  10.  Muscle  triangulaire  des  lèvres,  inséré  au  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  par  des  digitations  qui  s'entrecroisent  avec  les  faisceaux  du  peaucier  el  se  portant  à  la  commis- 
sure pour  se  continuer  avec  les  fibres  du  canin  el  du  grand  zygomatique,  el  concourir  en  partie  à  la  for- 
mation il u  labial  supérieur.  Il,  11,  11,  Muscle buci  inato-labial  dont  une  partie  seulement  esl  à  découvert. 

12.  Muscle  canin,  également  recouvert  en  partie,  inséré  à  la  fosse  canine  el  se  porlantà  lacommi 

13.  Muscle  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  el  de  la  lèvre  supérieure  ou  m  eur  superficiel , 

al  en  haut  par  deux  digitations .  13',  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supéi  ieur  cl  de  l'apo 
physe  orbitaire  interne  du  frontal,  et  par  une  troisième  digitation,  13",  de  la  partie  interne  du  rebord 
inférieur  de  l'orbite  ,  pour  venir  se  perdre  dans  l'aile  du  nez  et  la  lèvre  supérieure ,  au  voisinage  de  la 
commissure,  l'i.  lu,  Muscle  élévateur  profond,  inséré  en  haut  au  rebord  orbitaire  inférieur  au-dessus 
du  trou  sous-orbitaire,  el  se  terminant  en  bas  par  deux  faisceaux,  (finit  l'un  passe  sous  le  releveur  super- 
ficiel et  va  se  porter  transversalement  sur  l'aile  du  nez,  et  dont  l'autre  se  termine  dans  la  lèvre  supé- 

m  voisinage  de  la  c missure.  15.  Muscle  petit  zygomatique  naissant  presque  exclusivement  du 

faisceau  externe  du  muscle  orbiculaire  des  paupière-.,  gagnant  le  bord  exti  rne 

~e  terminer  ave.-  lui  à  la  commissure.  16.  Muscle  carré  du  menton  semblant  fain  suite  au  peau 

unie  eu  eiiei  avec  lui ,  par  ses  fibres  superficielles ,  recouvrant  la  portion  labiale  inférieure  de 
1  orbiculain  des  lèvres ,  et  se  terminant  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure.  17.  Muscle  peaui  ier. 
insertions  au  bord  inférieur,  el  à  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  insertions  qui  s'entre- 

■ .  Iles  des  mu- .les  carré  ei  triangulaire    19.  Faisceau  externe  du  mus  i-ti- 

tiiani  fi  risorius  di   Santorini,  el  se  terminant  dans  la  commissure.  20.  Mu  21.   Muscli 

pyramidal  se  continuant  en  haul  avec  les  fibres  les  plus  internes  du  frontal  el  recouvrant  la  partie 
et  la  portion  cartilagineuse  du  nez  à  laquelle  il  se  termine  22.  Muscle  transverse  du  nez  naissant  de  la 
fosse  canine,  el  par  quelques-unes  de  ses  Gbres  de  l'élévateur  superficiel  de  la  lèvre  supérieure 
poi  tant  sut  le  dos  du  nez  pour  s'entre aère. 


IPPARF.II.  DE  LA  LOCOMOTION  (PI.    S4 


MYOLOGIE 


MUSCLES    DE    LA    FACE 

'Vis    PAR    LEUR   FACE    PROFONDE) 


I.  1,  Muscle  auriculo  temporal.  2,  2.  Aponévrose  épicrànienne  donnant  insertion  au  muscle  frontal, 
i  se  prolongeant  en  pointe  entre  les  deux  parties  de  ce  muscle.  3,  3,  Muscle  frontal,  h.  Son  insertion 
profonde  à  la  racine  du  nez  par  l'intermédiaire  d'une  bandelette  fibreuse  transversale  faisant  suite  au 
tendon  direct  de  l'orbiculaire  des  paupières.  "),  5.  Faisceaux  externes  du  frontal,  constituant  une  des 
origines  de  l'orbiculaire  des  paupières.  6,  6. Tendon  direct  de  l'orbiculaire  des  paupières  donnanl  inser- 
tion par  ses  bords  aux  fibres  de  ce  muscle.  7,7,  Portion  de  l'orbiculaire  des  paupières  qui  s'insère  à 
l'apophyse  orbitaire  interne  de  l'os  frontal.  8,  8.  Portion  de  l'orbiculaire  qui  s'insère  à  l'apophyse  mon- 
tante  du  maxillaire  inférieur,  et  à  la  base  de  l'orbite.  9.  Muscle  transverse  du  nez.  10.  Muscle  élévateur 
commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez.  11,  11,  Muscle  élévateur  profond.  12.  Insertion  de  la 
portion  labiale  supérieure  du  buccinato-labial.  13,  13.  Muscle  petit  zygomatique.  14,  16.  Muscle  canin. 
15,  L5.  Muscle  grand  zygomatique.  16.  Muscle  triangulaire  des  lèvres.  17.  Muscle  buccinato-labial  dont 
les  fibres  s'entrecroisent  au  niveau  de  la  commissure.  18.  Muscle  myrtiforme  ou  pinnal  radié  naissant  de 
la  fossette  incisive  du  maxillaire  supérieur  et  venant  se  terminer  à  la  sous-cloison  et  à  l'extrémité  posté- 
rieure de  l'aile  du  nez.  19.  Muscle  peaucier.  20  Houppe  du  menton  insérée  de  chaque  côté  de  la  symphyse 
du  menton. 
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MYOLOGIE 


MUSCLES    DE    LA    FACE 

COI    C  HE    PROFON  DE 


1.  Muscle  frontal ,  2.  Faisceau  externe  du  même  muscle  concourant  «  la  formation  de  l'orbiculaire 
des  paupières.  3.  Origine  interne  de  l'orbiculaire.  h.  Muscle  pyramidal  se  continuant  avec  les  fibres 
internes  du  frontal  et  recouvrant  le  dos  du  nez.  5.  .Muscle  transverse  du  nez.  naissant  de  la  partie  interne 
de  la  fosse  canine  et  se  portant  transversalement  sur  le  dos  du  nez.  (i.  Muscle  pinnal  transverse  .  inséré 
en  dedans  de  la  fosse  canine,  au-dessous  du  précédent,  et  se  terminant  dans  l'épaisseur  de  l'aile  du  nez. 
7.  Muscle  canin  naissant  en  liant  par  deux  origines  ;  l'une  7'.  dans  la  fosse  canine,  au  dessous  du  trou 
sous-orbitaire  ;  l'autre  7"  à  la  base  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  immédiatement  au- 
dessous  du  releveur  profond  ;  en  bas  le  canin  se  porte  à  la  commissure  et  se  continue,  partie  avei  li 
triangulaire,  partie  avec  l'orbiculaire.  S.  Muscle  triangulaire  des  lèvres,  coupé  au  voisinage  de  la  i  om- 
missure.  9.  Muscle  buccinateur,  inséré  en  arrière,  au  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  l'espace  compris 
entre  la  tuberosité  maxillaire  et  la  crête  qu1  sépare  la  fosse  canine  de  cette  tubérosité ;  au  bord  alvéolaire 
inférieur,  depuis  la  dernière  grosse  molaire  jusqu'au  trou  moutonnier  ;  entre  n>s  deux  insertions  à  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  par  l'aponévrose  buccinato-pharyngiennt .  Les  libres  se  portent  toutes  à 
la  commissure  pour  s'entrecroiser  et  se  continuer  avec  l'orbiculaire.  10.  Aluscle  grand  zygomatique, 
coupé  transversalement  pour  laisser  voir  le  buccinateur.  11,  11.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres  dont  le> 
libres  annulaires  se  continuent  en  partie  au  niveau  des  commissures  avec  le  buccinateur,  le  grand  zygo- 
matique, le  canin,  le  triangulaire.  12.  Muscle  carré  du  menton  formé  en  partie  par  les  libres  les  plus 
inférieures  du  peaucier.  13.  Muscle  peaucier. 
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